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proveitamos a oportunidade dessa edi-

¢ao especial darevistaPensar BH/ Politi-
ca Social, dedicadaatematicado “ldoso”, parahome-
nagear o funcionério aposentado da Prefeiturade Belo
Horizonte, Anténio Felicidade Mappa que, em julho
proximo passado, completou 100 anos. um exemplo de
vidaealegria. Natural de Catas AltasdaNoruega, aos
30 anos ele veio morar na capital.

“ Eu trabalhava no mato, derrubando pau pra
cortar lenha. Ganhava dinheiro para cuidar da fami-
lia. Trabalhei assm, acho que uns20 anos. SH no mato.
Depoiseuvimpracaeentre prabaldeacéo, na Cen-
tral (RedeFerroviaria). Ai eutrabalhei 10 anos. Era
odiainteiro. Pegava cedo eia até detarde, baldean-
do ossacos de mantimento. Carregava até 60 quil os.
Depoisfui trabalhar na Prefeitura, por maisde 20
anos, plantando arvores e cuidando de pracas. Co-

*Depoimento concedido a estagiaria Mariana Horta.

mecei em 1952, na plantacéo de arvoresna Avenida
Afonso Pena, depois passei atratar dosjardins, na
Praca Raul Soaresena Pracada Liberdade. Tomava
contadetudo ali. Quando completel 70 anos, elesme
aposentaram.”

Apesar daidade, Antdnio garante que até hoje
gostaria de continuar trabalhando. E quando compara
ostantos periodos vividos, €le reconhece as vantagens
dos dias atuais, dos beneficios advindos com o pro-
gresso da cidade, mas ndo consegue esconder uma
pontinha de saudade quando se lembra dos velhos
tempos.

“ Belo Horizonte melhorou muito! Melhorou no
movimento; temmaisconforto; ascoisassao maisper-
to. Mas piorou na maldade, na ruindade das pessoas.
Antes, a gente andava tranquilo, todo mundo eraami-
go; hoje, a genteja nao pode confiar. Paramim, a
melhor época foi quando passei atomar conta dos
jardins. Foi quando trabalhei na Prefeitura.”

Chelo de energia e salde, € dificil encontrélo
em casa. Acorda cedo todos os dias parair a missa,
adora sair e caminhar pelo bairro. E para quem per-
gunta qual é aférmula para viver tanto, ele responde
com smplicidade:

"Vocétemaqueviver a suavida comtranquili-
dade e paciéncia, semintervir na opgao dosoutros,
respeitando cada um.”
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Introducao

O Brasil envelhece de formarépidaeintensae
jacontahojecom maisde 14,5 milhdes deidosos (IBGE,
2002)* em suamaioriacom baixo nivel socioecondmico
e educacional e com uma alta prevaléncia de doencas
cronicas e causadoras de limitagBes funcionaise dein-
capacidades (Lima-Costa et al., 2003; Ramos, 2002).
A cada ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a
populacdo brasileira (IBGE, 2000). Essa transicéo
demogréficarepercute nadreadasalide, emrelacéo a
necessidade de (re) organizar os model os assistenciais
(Lima-Costa& Veras, 2003). A maior causade morta-
lidade entre idosos brasileiros é o acidente vascular
cerebral (Lima-Costa et al., 2000). Na transi¢cdo
epidemiol Ggicabrasileiraocorrem incapaci dades resul -
tantes do ndo-controle de fatores de risco preveniveis
(Lima-Costa et al., 2003).

O sistema de salide brasileiro tradicionamente
esta organizado para atender a salide materno-infantil
e néo tem considerado o envel hecimento como umade
suas prioridades. Uma importante consegiiéncia do
aumento do nimero de pessoasidosas em uma popula

* Médica geriatra da Coordenacéo de Atencéo a Saude do Idoso.
** Médica geriatra da Coordenacgao de Atengao a Saude do Idoso.
*** Gerente de Assisténcia da Secretaria Municipal de Saude.

IE considerada idosa a pessoa maior de 60 anos.

RESUMO

O envelhecimento popul a-
cional éumfendémeno quetraz
reper cussoes para as politicas
sociossanitarias. A salude pu-
blica tradicionalmente se or-
ganizou para atender as de-
mandas da salide materno-in-
fantil. O envelhecimento
populacional rapido eintenso
eaentrada do Programa Sau-
de da Familia vém trazer a
tona novas demandas para o
' sistema de saude. E preciso
responder ao envel hecimento
em condicao de desigualdade
eafragilidade dosidosos com
incapacidade funcional. E
apresentada aqui a elaboracéo
daLinhade Cuidado ao ldoso
da Secretaria Municipal de
Salde de Belo Horizonte, com
énfase na Promocgao da Saude
eno Cuidado ao Idoso Frégil.

¢80 é que estesindividuos provavel mente apresentaréo
mais doencas e/ou condigdes crénicas que requerem
mai's servigos socials e médicos e por maistempo (Fir-
mo et al., 2003). Isso ja pode ser notado, umavez que
apopulacéo idosaque, hoje, representa cercade 9% da
populagdo ja consome mais de 26% dos recursos de
internacdo hospitalar no SUS (Lima-Costaet al ., 2000).
Além disso, énotavel acarénciade profissionaisquali-
ficados para o cuidado ao idoso, em todos os niveis de
atencéo.

Além disso, 0 envelhecimento popul aciond acar-
reta o aumento de doencas e das condi ¢ces que podem
levar aincapacidade funcional. ParaVerbrugge & Jette
(1994) aincapacidade funcional € a dificuldade expe-
rimentada em redizar atividades em quaquer dominio
davidadevido aum problemafisico ou de salide. Inca-
pacidade é mais um processo do que um estado estéti-
co (lezzoni, 2002). A OM Sem suaClassificagéo I nter-
naciona de Funcdes, Incapacidade e Salide (CIF, 2001)
vé aincapacidade e as fun¢des de uma pessoa como a
interacdo dinémicaentre condicdes de salide (doencas,
lesbes, traumas, etc) e fatores contextuais, incluindo
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atributos pessoais e ambientais. Pessoas com incapa-
cidade funciona congtituem um dos maiores e mais
pobre grupo entre as pessoas que vivem na pobreza
Estimativas plausiveis ddo conta de que nos paises
desenvolvidos ultrapassam os 400 milhdes e muitas
pessoas véem-se envolvidas com a incapacidade por
serem familiares e cuidadores de pessoas incapacita-
das. (Worldbank, 2005). Estudos brasileiros de base
populacional em idosos apontam a existéncia de inca-
pacidade entreidosos em cifras que variam de 5 a45%
dos idosos (Lima-Costa, 2004; Giacomin et al., 2005;
Rosa et al; 2003), dependendo daidade e do sexo.

Outranocdo importante a ser considerada € que
salide em idoso € a interagdo entre a sallde fisica, a
salide mental, aindependénciafinanceira, acapacidade
funciond e o suporte socia (Ramos, 2002). Por isso
mesmo éimprescindivel oferecer cuidados sistematiza
dos e adequados a partir dos recursos fisicos, financei-
ros e humanos de que dispomos hoje. E intengdo deste
trabalho contribuir paraadiscussio detais questdes ap
formular uma proposta de modelo assistencial pautada
nas demandas dessa popul acdo que envelhece.

O desafio: o envelhecimento populacional
em condicdo de desigualdade social

O envelhecimento popul acional desafianossaha
bilidade de produzir politicas de salide que respondam
asnecessidades das pessoasidosas. A propor¢ao de usu-
arios idosos de todos 0s servicos prestados tende a ser
cadavez maior, quer pelo maior acesso asinformactes
do referido grupo etario, quer pelo seu expressivo au-
mento rel ativo e absoluto napopulacéo brasileira(Lima
Costa & Veras, 2003). Além disso, os idosos sGo um
grupo heterogéneo por natureza, qualquer que sga a
faixa etéria a que pertencam. Eles diferem de acordo
com a sua histéria de vida, com seu grau de indepen-
dénciafunciona ecom ademandapor servigosmaisou
menos especificos.

Deve-se considerar ainda que adistribuicéo dos
idosos na cidade ndo é homogénea (ver figura 1). Os
distritos sanitarios proporcionamente mais envelheci-
dos sdo: Centro-Sul, Leste e Nordeste. O Distrito Sani-
tério com populacdo maior (Noroeste), embora possua
proporciona mente menos 1dosos, gpresenta uma po-
pulacdo idosa quantitativamente semelhante ado Dis-
trito Centro-Sul (Censo BH (ver figura 1).

Quanto ao local de moradia, em Belo Horizonte,
menos de 1% dosidosos moram em ingtituigdes delon-
gapermanénciaparaidosos (ILPI). Historicamente, as
ILPI estdo sob a regulacéo de 6rgdos da Assisténcia
Socia. Belo Horizonte, diferentemente da maioria das
cidadesbrasileiras, vem desenvolvendo um traba ho de
vigilanciaasalide junto as ILPI's, conhece o perfil dos
idosos ingtitucionalizados e tem conseguido interferir,
positivamente, naasssténciadi prestada.

Noventa e nove por cento dos idosos belo-
horizontinos vivem na comunidade. E fundamental re-
conhecer que afamiliaé agrande instituicéo de cuida
do do idoso. Esse cuidado intuitivo, integrd, e muitas
vezes improvisado, ressente-se da falta do apoio for-
mal médico-socia paraoidoso fragil e com dependén-
ciafunciona (Giacomin et al., 2004).

Contextualizacéo: responder as demandas
de idosos mais vulneraveis dentre a popu-
lacdo em maior risco de fragilidade

Incapacidade funciona e limitacOes fisicas,
cognitivas e sensoriais nao sao consequiéncias inevit&
velsdo envel hecimento, aindaque 20% dosidosos ame-
ricanos tenham incapacidades crénicas (Freedman,
Martin e Schoeni, 2002). A prevaénciadaincapacida-
de aumenta com aidade, mas aidade sozinhanéo pre-
diz incapacidade (Lollar & Crews, 2002). Mulheres,
minorias e pessoas de baixo poder socioecondmico sdo
particularmente vulneraveis (Freedman, Martin e
Schoeni, 2002). A pobreza é um preditor da incapaci-
dade porque usualmente a populagdo mais pobre néo

FIGURA 1
Distribuic&o de Idosos por Distrito Sanitario. Belo Horizonte, 2005
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costumater acesso ao cuidado asalide em geral epode
estar mais exposta a traumas ndo intencionais e a vio-
Iéncia (CIF, WHO, 2003). Independentemente de sua
etiologia, pessoas com incapacidade estéo em maior
risco paraproblemasdesalideeafins(Lollar & Crews,
2002). A presencadeincapacidade é 6nus parao indi-
viduo, paraafamilia, parao sstemade salide e paraa
sociedade (Giacomin et al., 2004).

No Brasil, para efeito da Politica Nacional do
ldoso, deacordo comal e 8.842/94, considera-seido-
so apessoamaior de 60 anos deidade. Em 01/10/2003
foi promulgado o Estatuto do 1doso pelo Presidente da
Republica. Essalel passaaservir como diretriz paraas
aches da SecretariaMunicipd de Salde.

Segundo o Censo 2000, Belo Horizonte conta
com 204.000 idosos. A cidade dispde de 137 Unidades
Bésicas de Salde, distribuidas nos 9 Digtritos Sanita-
rios e conta com 507 equipes de Salide da Familia.

Desde aimplantacdo do Satlide da Familia, hou-
ve expressivo aumento do nimero deidosos atendidos.
Iss0 pode ser verificado, especialmente no caso deido-
sos frageis e debilitados, que ndo tinham acesso ao
Centro de Salide. Em Belo Horizonte, em 2004, havia
cercade 5.000 idosos acamados (4% da popul agdo ido-
sa) acompanhados pelo Programa de Salde da Fami-
lia, que de outra forma ndo teriam recebido nenhum
tipo de assisténcia pel o sistema de salide.

A entrada no sistema de salide dessa popul acéo
frégil gerou anecessidade de planejar agdes parares-
ponder as questdes colocadas, inclusive no que tange
a0 cuidado domiciliar eapoliticadeinsumosdaSMSA.
Essa populacdo vulneravel demandarespostas concre-
tas e em tempo hébil e exige agles intersetoriais, que
alcancem o idoso propriamente dito, sua familia e a
comunidade.

Em fevereiro de 2004, foi solicitado aum grupo
de técnicos da SecretariaMunicipal de Salide que ela
borasse uma Linha de Cuidado ao 1doso. Esse grupo
discutiu amplamente a situacéo e as demandas perce-

bidas nas Unidades Basi cas de Salide e propds aabor-
dagem do idoso frégil, como formade atencéo prioritaria
aessa parcela da populacéo idosa.

Apresentamos, a seguir, os principios, critérios,
fluxos e acles propostas da Linhade Cuidado ao 1doso
de Belo Horizonte, no que serefere a Atencéo Basica
(ver figuras 2 e 3). Asagdes na Atencdo Secundariae
Terciaria merecem aprofundamento e estdo sendo
construidasinternamente.

FIGURA 2
Peculiaridades da Atencéo a Saude do Idoso

No idoso que procura os servicos de salide, no-
tam-se:
B A presencade estigmas do envel hecimento: fragili-
dade, dificuldade em distinguir o envelhecimento nor-
mal do patol 6gico; recuperacdo mais lenta as agressoes
internas e externas; aumento da freqiiéncia de efeitos
indesejados das medicacgoes.
B A apresentagdo atipicadas doengas, o queretardao
diagnostico preciso e a implementacdo de acles tera-
péuticasadequadas.
B A ocorrénciadesintomas nao rel atados pel a pessoa
idosa, que sdo equivocadamente atribuidos ao envelhe-
cimento.
B A presencade muiltiplas doencas e aconcomitancia
das grandes sindromes geriétricas num mesmo paciente
que ocasionam maior vulnerabilidade, maior risco de
polimedicacéo e necessidade de se estabel ecer priorida-
des propedéuticas e terapéuticas.
B A existéncia de dificuldades de comunicagdo por
problemas sensoriais e mnésicos que tornam a coletade
dados mais laboriosa, demorada e necessitando muitas
vezes de outro interlocutor.
B A influéncia da precariedade psicossocial: fatores
psicossociai s atuam ha génese e manutencéo das doen-
¢as e na escol ha dos tratamentos; dificul dades de adap-
tacéo as perdas associadas ao envel hecimento.
u A necessidade de uma abordagem global e
interdisciplinar.

FIGURA 3
Equilibrio Incapacidade X Recursos

INCAPACIDADES:
Funcdes essenciais
Mobilidade
Comunica¢do
Tarefas domésticas

RECURSOS:
Materiais
Familia e vizinhanga
Cuidados e ajuda a
domicilio

EQUILIBRIO: manutengdo no domicilio

DESEQUILIBRIO: situagéo de crise, consulta médica, uso de servicos de salde
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Principios da linha de cuidado ao idoso

Respeitar os principios e diretrizes do SUS na
atencdo a este grupo populacional: garantir a
integralidade, promover aequidade, respeitar auniver-
sdlidade e evitar qualquer tipo de discriminagdo por
idade. Além disso, buscar:

B Congtruir na sociedade a idéa de solidariedade
para com este grupo etario.

B Propiciar um envelhecimento saudavel e preservar
a autonomia do sujeto.

B Esruturar uma rede de apoio socia, utilizando
iniciativas ja existentes.

B Garantir um olhar multidisciplinar nos servigos de
salde e estruturé-los, sob a éticado atendimento inte-
gra, humanizado e de qualidade para essa popul agéo.

Objetivo geral

Promover, manter ou melhorar a quaidade de
vida e a autonomia do idoso, especialmente ado idoso
fragil (maior de 75 anos) ou sofrendo de incapacida-
des, permitindo-lhe permanecer em seu meio natural,
respeitando sua dignidade.

Porta de entrada

A portade entradaparao idoso pode acontecer
em qualquer dos nivels de atencdo, contando com uma
abordagem diferenciada e humanizada. A populagdo
idosa € muito heterogénea, em termos de condi¢éo de
salde. No entanto, algumas situacdes merecem aten-
¢do diferenciada, quer pela sua prevaéncia, quer pela
complexidade do cuidado exigida

S80 pensados quatro casos de figura: a) o idoso
saudavel procuraaUnidade Bas cade Salde, espont&
neae € etivamente, b) o idoso é ou estafragil e é capta
do pelo Agente Comunitério de Salide (ACS); ¢) oido-
S0 é recém-desospitalizado; d) 0 idoso vive em coletivi-
dade (ILP1). Todo idoso que buscar a UBS, indepen-
dentemente dos critérios defragilidade, deveraser ava
liado de maneiraglobal e recomendadas acbes de pre-
vencao (ver figura4).
Eixos

Os grandes eixos norteadores para a linha de cuidado:
B odefragilidades(do idoso, dafamiliae do sstema
desalde);

B apromocdo da salde e daintegracdo social, em
todos os niveis de atencao.

FIGURA 4
Desenho do modelo assistencial proposto

. - Idoso recém- Idoso que mora
Idoso saudavel Idoso fragil desospitalizado em ILPI
I " | |
Unidade Basica
de Saude
v
Acolhimento
agendar consulta -
{ Aplicar Protocolo da
’ . SES para dispensagéo Centro de
Elaboragéo do Plano Diagnostico de medicamento Referéncia
V { [/ [de cuidado pela PSF el 0 especifico nos casos [=| do Idoso -
Alzheimer de deméncia leve a HC/UFMG
Acdes de Controle Social Acdes de moderada
Atencédo Capacitar a Atencéo
Basica: comunidade Secundaria:
- Pfomogép _da para: . || Ambulatério de Melhora Controle na
Saude: Habitos - Lidar com a propria|| especialidades funcional? UBS
saudaveis de vida. fragilidade;
- Capacidade - Promover a prépria
Funcional sadde; Nao Néao
- Parceria com - Conhecer o0s V Vi {/
Politicas direitos de ACETREr CEES
Sociais: SMAS/ cidadania PAD gomiciliares
SMRSS, SME regulares pela
- Assisténcia 9 ESF P
Farmacéuticg
- Programa de linternacéo 5
Tratag]ento de hospitaglar Nao @
Feridas
- Reabilitacéo {/
CREAB/Convénios

Seguir fluxo de
desospitalizagdo
responsavel
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Critérios de fragilidade

S0 considerados critérios de fragilidade:

B Etério: idoso de 75 anos ou mais.

B Funcional: idoso acamado.

B Social: idoso que mora sozinho ou idoso que vive
em ingtituicdo de longa permanéncia.

B Clinico: idoso portador de multiplas doencas
(diabético, hipertenso, cardiopata, pneumopata créni-
co, portador de vasculopatia periférica/ ferida croni-
ca, neoplasaem fasetermind, fratura) e 0 idoso egresso
hospitalar.

AcOes coordenadas para o enfrentamento
da fragilidade

B Acolher e iniciar a abordagem com a visao
humanizada.

B Promover o envelhecimento ativo.

B Avdiar funcionamente pela equipe de Salide da
Familiaresponsavel (Médico + Enfermeiro).

B Problematizar e delinear o plano de cuidados a
partir da avaliagdo multiprofissional, considerando o
risco socid e clinico, sendo que quanto maior aidade,
maior O risco. A partir disso, priorizar as agdes de cui-

dado. Buscar outros recursos e profissionais que pos-

sam contribuir: Assistente Social, Fisioterapeuta,

Nutricionista, Terapeuta Ocupaciona, Educador Fisi-

co, Fonoaudidlogo, profissond da Salde Mental.

B Assegurar aprescricéo judiciosade medicamentos
e a assi sténcia farmacéuti ca adequada (desde a com-

preensdo da prescricdo e dispensacéo do medicamento
até autilizacdo de estratégias paramelhorar aadeséo e

0 monitoramento da medicagcdo prescrita). Coibir a
automedicacéo.

B Disribuir materid informativo e sensibilizar a
familia para o cuidado com o idoso fragilizado, sgja

por condicdo de salide €/ou socid.

B Conhecer o perfil epidemiol dgico dapopulagéo de

suaareade abrangéncia, apartir dosinstrumentos dis-

ponivels.

B Redlizar abusca ativa do idoso frégil: o Agente

Comunitéario de Salide deve redlizar a busca ativa do

idoso mais fragil, de formaintegrada a Equipe de Sal-

dedaFamilia, paraumaavaliacdo globa e paraacons

trucdo da proposta de plano terapéutico de cada caso/

familia.

Reabilitacao
A inclusdo de agBes de reabilitacdo é fundamen-
tal naabordagem gerontol Ggica e busca sempre
amanutencao e recuperacao da autonomia, in-
cluindo a orientagdo ao idoso, a familia e ao
cuidador.

Promocdo do envelhecimento saudavel e
da insercdo social do idoso

A promocao do envelhecimento saudavel, ito €,
envel hecer mantendo a capacidade funciona e aauto-
nomia, € reconhecidamente ametade todaacéo de sal-
de. Elapermeiatodas as agOes desde o pré-natal até a
fasedavelhice. E importante vencer preconceitosedis-
cutir mitos arraigados em nossa cultura. Os profissio-
nai s de salide e acomunidade devem reconhecer que a
prevencao e apromogao de salide ndo é privil égio ape-
nasdosjovens. A promogdo ndo terminaquando sefaz
60 anos e as agOes de prevencao, sgjam elas primarias,
secundérias ou terciarias, devem ser incorporadas ao
cuidado a salide, em todas as idades.

AcOes coordenadas para a promoc¢ao da
saude

Emtodaarede

B Vadorizar erespeitar avelhice.

B Edimular a solidariedade para com esse grupo
etario.

B Redizar acbesde prevencao de acidentes no domi-
cilio e nas vias publicas (quedas e atropel amentos).

B Redizar agdes integradas de combate avioléncia
domestica e ingtitucional contra idosos.

B Vadorizar aparticipacdo de idosos em equipamen-
tos socials, grupos de terceiraidade, atividade fisica.
No &mbito da Secretaria M unicipal da Satde:

B Promover maior integracdo entre a SMSA e 0s
programas desenvolvidos na PBH para a difusdo da
atividade fisica e o0 combate ao sedentarismo, como o
Programa Vida Ativa - (Secretaria Municipa de Es-
portes).

B Estimular a participagdo dos grupos operéativos e
Nos grupos de convivénciaem agdes de promogéo, va
lorizac&o de experiéncias positivas e difusdo das mes-
mas narede (nortear e captar experiéncias).

B Promover apréticade: nutricdo balanceada, sexo
Seguro, imunizagdo, hébitos de vida saudaveis e redli-
zar acOes de combate ao abuso de dlcool, tabagismo e
sedentarismo, em todos os nivel's de atencao.

B Definir estratégias para identificar e capacitar
cuidadores. Orientar afamilia no cuidado ao idoso.

B |dentificar 0 "velho que ndo vai bem", como sina
dasindrome de perda da autonomiae intervir precoce-
mente paraevitar adependénciafuncional.

B Estabeecer agdesde cuidado com o idoso acamado,
com portadores de sondas enteral, vesical e de
tragqueostomia.

B Egimular aabordagem gera da pessoaidosados
60 aos 74 anos.

B Edtimular a abordagem aprofundada do idoso de
mais 75 anos.

B Promover aavaliagdo dasituacéo funciona e bus-
cade apoio parareabilitacdo (6cul os, Orteses, proteses).
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B Promover a avaliagdo, o diagnostico e o trata-
mento da salde mental (ansiedade, depresséo, e de-
méncias).
Reabilitacao
Incluir agBes de reabilitacdo na atencdo Primé&
ria ao Idoso, de modo aintervir no processo da
génese dadependénciafuncional.

Principios de cuidados na atencéo a sau-
de da pessoa idosa

Como mencionado anteriormente, a prética de
cuidados as pessoas idosas exige uma abordagem glo-
bd, interdisciplinar, multidimensiond, queleve em conta
agrandeinteracdo entre osfatoresfisicos, psicol 6gicos
e sociais queinfluenciam a sallde dos idosos e aimpor-
tanciado ambiente no qua estainserido. Paratanto, foi
elaborado o "Protocolo de Avaliacdo do Idoso Fragil”
(www.pbh.gov.br)

A abordagem também precisaser flexivel eadap-
tavel as necessidades de umaclientelaespecifica. O re-
conhecimento das necess dades dos préximos aos ido-
sostambém faz parte da avaliagéo sistemética do paci-
ente, de modo aprevenir e detectar precocemente o can-
saco dos cuidadores.

Asintervengdes devem ser feitase orientadas para
apromogao daautonomiado idoso. A propdsito, osins-
trumentos de avaliacdo e de readaptacéo funciona mos-
tram-se essenciais, bem como todas as agdes educativas
einterativas que coloquem em evidénciao cuidado pela
pessoa idosa e sua familia. Deve-se estimular o
autocuidado no caso do paciente e os grupos de auto-
gjuda, no caso dos cuidadores.

Uma abordagem preventiva e uma intervencéo
precoce sd0 sempre preferiveis asintervencdes curati-
vas tardias. Para tanto, € necessaria a vigilancia do
médico e dos profissionais, aaplicacdo deinstrumentos
de avaliago e de testes de triagem (para deteccéo de
distirbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audi-
¢a0, de depressao, etc.).

A cadaetapadeintervencéo os profissionaisde-
verdo considerar 0s anseios do paciente e de suafami-
lia. 1ss0 supde atrocasa utar deinformagdes, anegoci-
acao das expectativas de cadaum, levando-se em con-
sideracdo el ementos histéricos do paciente, seus recur-
sos individuais e sociais e agueles da rede de suporte
socid disponivel no local.

A atencdo a salide baseada na assi sténciamedi-
caindividua ndo se mostra eficaz na prevencéo, edu-
cacdo eintervencdo em questfes sociais, ficando quase
sempre restrita ao gerenciamento das complicages
advindas de afecges cronicas e indevidamente acom-
panhadas (os atendimentos individuais costumam ser
esporédicos ou gerados a partir de demanda espont&
nea ou de "urgéncias’, que revelam situagdes de crise

socid, fisica ou afetiva).

Outro ponto a ser cuidadosamente enfrentado é
0 preconceito contra o envel hecimento com afuso do
bindmio velhice-doenca, ser velho ndo significaneces-
sariamente adoecer. Deve ser um compromisso detodo
0 sistema combater qual quer tipo de discriminacéo por
idade, deficiéncia ou condicdo socid.

A vaorizagdo do idoso precisa ser conquistada
pela sociedade. A semelhanca do que ocorreu com a
Pediatriano inicio do século, que permitiu que as cién-
cias deixassem de considerar a crianga um adulto pe-
queno, reconhecendo-1he peculiaridades, riscos especi-
ficos, par@metros de avaliagdo, caracteristicas especi-
ais de comportamentos e do desenvolvimento
neuropsicomotor, entre outros, 0 idoso precisa deixar
de ser considerado como um adulto velho. Devem ser
observadas suas caracteristicasbiopsicossociais, aapre-
sentacdo atipicade doengas, a propensdo a efeitos ad-
versos einteragdes medi camentosas, anecessidade de
umaabordagem global em TODOS os atendimentaos, 0
atendimento multidisciplinar que inclui outros profis-
sionais (fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta
ocupaciond, nutricionista, fonoaudiologo) e o possivel
referenciamento a outros especidistas (urologista, of-
talmologista, ginecologista, otorrinolaringologista, en-
tre outros). Esse reconhecimento refletird num melhor
cuidado e num menor risco de morbimortalidade.

Todo profissona chamado aatender oidoso deve
procurar promover a qualidade de vida. A promogao
dalongevidade deixou de ser umametaatodo prego. E
importante viver muito, mas fundamental é viver bem.
Preservar aautonomiae aindependénciafunciona dos
idosos deve ser metade TODO o Sistemade satide, em
suasvériasinstancias. 1sso dependera de medidas pre-
ventivas priméarias, secundarias e mesmo terciérias, im-
plicando em tomar atitudes, controlar osfatoresderis-
co de patologias preveniveis de dta morbidade e mor-
talidade, como as doencas cerebrovasculares, demén-
ciasreversiveis, neoplasias.

Caminho das pedras para elaboracdo da
linha de cuidado ao idoso na Rede SUS-BH

B Levantamento do nimero deidosos por areg, patolo-
giasprevaentesnessafaixaetéria, nimero deinternagoes
geradas por centro de saide (mensdl/anud).

B [ evantamento do nimero de profissionais que pos-
sam participar do atendimento ao idoso, capacitando-
os paratal.

B Conscientizagdo dos idosos dos seus deveres e
direitos, identificagéo de demandas e peculiaridades.
B Senshilizagdo de familiares e interventores, de
modo a esclarecer dlvidas e fornecer orientagBes- in-
clusiveimpressos.

B Paticipagéo de uma equipe multidisciplinar no
atendimento a0 idoso.
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B Prevencéo dacascataiatrogénica.

B Dinamizagao de centros dereabilitacdo cognitivae
fisica

B Atuaizacdo periodica da padronizacdo dos medi-
camentos distribuidos pelarede publica, adequando-os
as necessidades dos idosos, inclusive quanto a forma
de apresentacao, as classes terapéuticas mais prescri-
tas e dquelas a serem proscritas para uso dos idosos;
B Reconhecimento dos preconceitos contrao idoso e
contrao envelhecimento e defini¢8o de estratégias para
superéa-los.

B Estimulo e reconhecimento da Participacdo das
Atividades desenvolvidas pela Secretaria de Assis-
téncia Social e 6rgaos afins e pel os centros de con-
vivéncia

B Trabaho junto a cuidadores familiares de idosos.
B Fortalecimento de grupos operativos. Grupos de
Hipertensos e Diabéticos, Grupos de Apoio a Familia-
res Cuidadores (em fase de elaboracéo).

B Desenvolvimento de Protocolos para situagtes
especiais. |doso Fragil (idoso acamado; idoso que mora
s0; idoso que sofre violéncia doméstica; idoso
ingtituciondizado; entre outros).

Conclusdes

O envelhecimento populaciona ndo é um pro-
blema. O envelhecimento populaciona é umaconquis-
ta. A politica de atencdo ao idoso ndo comecga aos 60
anosdeidade, mas apromocao e aprevencéo em sallde
também ndo terminam quando sefaz 60 anos. A aten-
¢a0 a0 idoso permeiatodas as agles de salide a0 longo
davidaendo selimitaasagdesde controle e agravo de
doengas cronicas ndo transmissiveis. A promogao do
envel hecimento saudavel e o suporte aosidosos quendo
conseguiram envelhecer bem sdo os grandes desafios
da salide publica desse milénio. E na parcelamais po-
bre dapopulagdo que estdo osmaisincapacitados. Essa
parcela gera novas demandas aos servigos de salide e
exige respostas em tempo hébil. O idoso é um cidaddo
brasileiro por inteiro e é preciso perseguir uma socie-
dade justa paratodas as idades.

ABSTRACT

Populational aging isa phenomenon which has socio-
sanitary political repercussions. Public health has
traditionally been organized to cater to the demands of ma-
ternal-infantile health. The accelerated and intense
populational aging and the Family Health Project unveiled
new demands on existing health care. Answers must address
aging under unequal conditions and the fragility of the
functionally handicapped elderly. The elaboration of
Caretaking of the Elderly Project by the Municipal Secretariat
of Belo Horizonte is shown herein, emphasizing Programs
for Health and Caretaking of the Fragile Elderly.
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CondicOes de saude e uso de servicos de
saude entre idosos residentes na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte

Introducao

O envehecimento populacional € amaisimpor-
tante mudan§a demogréfica observadaneste pais. Para
se ter umaidéa da velocidade desse fendbmeno, entre
1991 e 2000, o numero de habitantes com 60 ou mais
anos de idade aumentou duas e meia vezes (35%) do
gue a populacdo mais jovem brasileira (14%) (IBGE,
1992; 2002). O envelhecimento populaciona € amaior
conquistasocia do século XX. Entretanto, eletraz gran-
des desafios para a sociedade contemporanea. Um des-
ses desafios € 0 aumento da demanda por servicos de
salde. Popul agdes envel hecidas gpresentam maior carga
de doencas e agravos ndo-transmissiveis, assim como
deincapacidade, resultando em maior emais prolonga
do uso de servigos de salide.

As condicdes de salide de popul agdes idosas po-
dem ser determinadas por meio dos seus perfis de
morbidade e de mortalidade, da utilizacdo de servigos
de salide, dém de outros indicadores mai s especificos
(como, por exemplo, a capacidade funciond). O perfil
de mortalidade pode ser determinado, utilizando dados
de dominio publico fornecidos pelo Ministério da Sal-
de (Lima-Costa et al, 2004). Informagdes sobre
internagdes hospitalares, no &mbito do Sistema Unico
de Salide, podem também ser obtidos por meio de da-
dos fornecidos pela mesma fonte (Loyola Filho et al,
2004; Peixoto et al, 2004). Entretanto, as demaisin-
formagbes necessérias para que se conhegam as condi-
¢Oes de salide dosidosos sb podem ser obtidas por meio
de estudos epidemiol igicos de base populacional.

A conducao dessetipo de estudo ndo € simples,
por duas razfes. primeiro, 0s idosos representam me-
nos de 10% do total de habitantes no pais; segundo,
trata-se de um segmento muito heterogéneo, engloban-
do diferencasetérias que podem chegar a40 anos. Dessa
forma, somente estudos de grandes bases popul acionais
(ou com amostras que representam as faixas etérias
superiores) possibilitam inferéncias em favor desta po-
pulacdo e dos diferentes segmentos etérios que acom-
pdem. |sto explicaporque, apesar do crescimento acen-
tuado do nimero absoluto erelativo dosidosos - coma
conseglienteimportancia desse crescimento paraasalde
publica contemporanea, ainda so poucos os estudos
populacionais neste pais que produziram informagtes
sobre as condi¢des de salide dosidosos. Um desses es-

MARIA FERNANDA LIMA-COSTA*

tudosfoi conduzido recentemente na Regido Metropo-
litana de Belo Horizonte (Lima-Costa, 20044) e seus
resultados serdo utilizados no presente trabal ho.

Este traba ho, baseado em dados do Inquérito de
Salide dos Adultos na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, contempla os seguintes aspectos rel aciona-
dos asalde do idoso: (1) condi¢fes de sallde, (2) capa-
cidadefuncional, (3) estilos de vidarelacionados a sall-
de, (4) uso de servicos preventivos de salide e (5) aces-
S0, Uso e avaliacao de servicos de salde.

RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever as condicdes de
saude, a capacidade funcional, alguns estilos de vida e usos
de servicos preventivos de salide, assim como o0 uso e avalia-
¢do de servicos de satde entre idosos residentes na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). Participaram do
estudo 1774 idosos ( > 60 anos) incluidos na amostra do In-
guérito de Saude dos Adultos na RMBH. A prevaléncia de
interrupcdo das atividades rotineiras devido a problemas de
saude nessa populacdo (10,5%) foi menor que o verificado
entre idosos brasileiros, apontando para melhores condicdes
gerais de saude. As doencas auto-referidas comuns foram hi-
pertensdo, doencas da coluna ou das costas, artrite e depres-
sdo. A incapacidade para realizar pelo menos uma entre cin-
co Atividades da Vida Diaria, que caracterizam a dependén-
cia extrema, foi igual a 5,5%. Observou-se alta prevaléncia
de consumo excessivo de alcool, baixa frequéncia de exercici-
os fisicos e baixissimo consumo adequado de frutas, verduras
e legumes frescos, indicando a urgéncia de medidas efetivas
para promocao da satde dessa populagdo. O uso de servigos
preventivos de saide variou entre alto (afericdo da presséo
arterial, do colesterol e exame de Papanicolau), a razoavel
(mamografia) e muito baixo (pesquisa de sangue oculto nas
fezes). De uma maneira geral, os resultados mostram uma
melhor performance dosindicadores de acesso e uso de servi-
¢os de satide entre idosos na RMBH, sobretudo em Belo Hori-
zonte, em comparagao ao conjunto da populagdo idosa brasi-
leira. O Posto ou Centro de Saide foi a referéncia mais im-
portante. Apesar desses dados positivos, verifica-se uma alta
prevaléncia de queixas dos idosos quando necessitam de ser-
vigos meédicos, sendo as filas a principal delas. Ressalta-se a
importancia do Sstema Unico de Saude (SUS) para o atendi-
mento a satde da populagdo idosa residente na RMBH. Essa
dependéncia é maior nos demais municipios que compdem a
regido metropolitana, onde 75% dependem exclusivamente do
sistema publico de satide, mas néo é desprezivel no municipio
de Belo Horizonte, onde cerca da metade dos idosos nao pos-
sui outra fonte de atengdo médica, além do SUS

* Médica Epidemiologista, Pesquisadora do Centro de Pesquisas René Rachou da Fundacédo Oswaldo Cruz, Professora do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Universidade Federal de Minas Gerais e Coordenadora de Nucleo de Estudos em Saude Publica e Envelheci-
mento.
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Inquérito de Saude da RMBH

O inquérito de saide foi conduzido entre 1° de

maio e 31 dejulho de 2003. A coletade dadosfoi redli-
zada por meio de um question&rio suplementar a Pes-
quisade Emprego e Desemprego naRegido Metropoli-
tanade Belo Horizonte (PED/RMBH), conduzidapela
Fundagéo Jodo Pinheiro, 6rgéo do Governo do Estado
de Minas Gerais. A PED/RMBH é redlizada em uma
grande amostra, baseada em 7.500 domicilios com cer-
cade 24.000 moradores. A amostrafoi delineadapara
produzir estimativas da populacdo n&o-institu-
cionalizada, com idade igua ou superior a 10 anos,
residente nos 23 municipios que compdem a RMBH.
Trata-se de uma amostra probabilistica de conglome-
rados estratificada em dois estagios. Os setores
cendtarios da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Edtatigtica (IBGE) séo usados como unidade
priméria de selecdo e aunidade amostral é o domicilio.
As perdas estimadas no célculo amostral séo de 20%.
O questionério relativo ao inquérito de salde foi apli-
cado em 5.922 domicilios (79% do totd), tendo sido
respondido pelos moradores com 20 ou mais anos de
idade. Para o presente trabalho, foram selecionados
todos os 1.774 idosos participantes deste inquérito.
A andise dos dadosfoi redlizada, utilizando-se os pro-
cedimentos do programa STATA para inquéritos
populacionais. A andise multivariadados dadosfoi ba
seadaem razbes de preva énciaeinterva os de confian-
carobustos, utilizando-se aregresséo de Poisson (Bar-
ros & Hirakata, 2003; Stata, 2001). Os resultados fo-
ram desagregados por municipio (Belo Horizonte vs.
demais municipios da RMBH), sexo e/ou faixa etaria
(60-69, 70-79 e 80+). Mais deta hes podem ser vistos
em outra publicagdo (Lima-Costa, 2004a).

Condicdes de saude

Uma das formas mais utilizadas para examinar
as condi gdes de salide de uma popul acéo € amorbidade
auto-referida, considerando indicadores gerais e espe-
cificos do estado de salide. Para o presente trabalho
foram cons derados os seguintesindicadores: interrup-
¢a0 das atividades rotineiras por motivos de salide nas
duas semanas precedentes, historiade diagnéstico mé-
dico paraa gumas doencas cronicas e nimero de doen-
gas cronicas auto-referidas. O primeiro € um indicador
robusto porque expressa as consequiénciasrecentesdos
problemas de sallde para o individuo e reflete 0 seu
estado geral de salide. A enumerag&o de doencas ou
condi¢des crénicas mais freqentes permite visuali zar
demandas para atencéo a salide e o nimero de doencas
cronicas € um indicador de co-morbidade.

A prevaénciade interrupcao das atividades ro-
tineiras devido a problemas de sallde entre idosos resi-
dentes na RMBH (10,5%) foi inferior ao observado
para o conjunto da populacdo idosa brasileira (13,9%)
(Lima-Codta et d, 2003), apontando para melhores
condigOes gerais de salide. Essainterrupgéo foi signifi-
cativamente mais frequente entre as mulheres, aumen-
tou progressivamente com aidade, mas néo diferiu en-
tre idosos residentes em Belo Horizonte e nos demais
municipios da regido metropolitana.

A hipertensdo arterial é o agravo mais comum entre
idosos, estando associada ao acidente vascular cere-
bral, que é a principal causa de mortdidade de idosos
brasileiros (Lima-Costaet al, 2004). Confirmando es-
sas observagoes, ahipertensdo arterial auto-referidafoi
a doenca mais freqlente na populacdo estudada
(51,5%), seguida pelas doencas da coluna ou das cos-
tas (26,5%), artrite (16,65%) e depressdo (14,7%) (Ta

TABELA 1
Prevaléncia e fatores associados a interrupcéo das atividades rotineiras por problemas de satde

nos Ultimos 30 dias entre idosos residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte

CARACTERISTICAS SIM (%) RP (IC 95%)
Municipio

Demais da Regido Metropolitana 11,8 1,0

Belo Horizonte 9,8 0,86 (0,65-1,13)
Sexo

Masculino 12,4 1,0

Feminino 7,6 0,69 (0,51-0,92)
Faixa etaria (anos)

60-69 8,5 1,0

70-79 11,8 1,47 (1,09-2,00)

80 + 16,2 1,98 (1,38-2,83)

%: calculada em relagao ao total de idosos em cada categoria.
RP (IC 95%): Raz&o de prevaléncia e intervalo de confianca em nivel de 95% ajustada por todas as variaveis listadas na
tabela pela regresséo de Poisson (intervalo de confianga robusto)

Setembro/Novembro de 2005

Pensar BH/Politica Social 1 1



Especi al

bela2). Algumas dessas condigdes ndo sdo considera
das prioridades paraa atencéo a salide do idoso. Os
resultados deste trabal ho sio importantes parachamar a
atencao paraumademandaainda pouco reconhecida

A prevaéncia de doengas cronicas foi dta na
populacdo estudada. NaFigural pode-se observar que
64,7% dos idosos e 88,0% das idosas apresentavam
pelo menos uma doencga crénica previamente
diagnosticada por um meédico.

Capacidade funcional

A manutencdo da capacidade funciona €um dos
indicadores maisimportantes do envel hecimento bem-
sucedido. Ela & um componente central da salide do
idoso e tem sido muito importante para a formulagéo
de novos conceitos como a'" expectativade vidaativa'.
A capacidade funciona pode ser determinada utilizan-
do-se escalas como Atividades Instrumentais da Vida
Di&iae Atividades da Vida Diaria. A primeirainclui

TABELA 2
Prevaléncia (%) das quatro doencas cronicas auto-referidas mais frequentes entre idosos
residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, segundo o sexo

Hipertensao (presséo alta) 51,1 43,0 57,4 0,73 (0,66-0,81)
Doenca da coluna ou das costas 26,5 24,0 28,2 0,83 (0,70-0,98)
Artrite 16,6 10,3 21,1 0,51 (0,40-0,65)
Depresséo 14,7 10,8 17,4 0,64 (0,50-0,82)

%: calculada em relacéo ao total de idosos em cada categoria.

RP (IC 95%): Razéo de prevaléncia e intervalo de confianga em nivel de 95% ajustada por municipio de residéncia, sexo e faixa etaria pela

regressao de Poisson (intervalo de confianga robusto)

FIGURA 1
Numero de doengas cronicas auto-referidas por idosos residentes na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, segundo o sexo
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atividades como preparo de alimentoseir as compras.
A Ultima inclui atividades basicas, tais como tomar
banho e aimentar-se. Ambas foram consideradas no
presentetrabal ho.

A prevalénciadeincapacidade pararedizar pelo
menos umaentre as Atividades Instrumentaisda Vida
Di&ria consideradas neste estudo (redlizar trabalhos
domésticos, preparar dimentos, administrar o proprio
dinheiro, tomar remédios, ir as compras €/ou tomar
Onibus) foi observadaem 16,2% dos idosos residentes
na RMBH. Essaprevaénciafoi maior entre as mu-
Iheres, em comparacéo aos homens e aumentou pro-
gressivamente com aidade, mas ndo diferiu significa-
tivamente entre residentes no municipio de Belo Hori-
zonte e nos demais municipios daregido metropolitana
(Tabela 3).

Com relacéo as Atividades da Vida Di&ria, ob-
sarva-seque 5,5% dosidososresidentesnaRMBH eram
incapazes de alimentar-se, transferir-se dacama para
um cadeira, caminhar em um mesmo andar, vestir-se,
tomar banho, ir ao banheiro e€/ou cuidar-se (pentear
cabelo, escovar dente, etc.) sem agjuda de outra pes-
soa. Essa prevalénciando diferiu entre os municipios
daRMBH, nem entre 0s sexos, mas aumentou signifi-
cativae progressivamente com aidade. Extrapolando-
se apreval énciaacimamencionadaparao conjunto da
populacéo idosaresdentenaRMBH, pode-se estimar
a existéncia de cerca de 18.000 idosos, residentes na
comunidade, com extremo grau de dependéncianare-
0ido metropolitana. Essa dependéncia exige a presen-
¢ade um ou mais cuidadores paramanutencao das ati-
vidades bésicas do dia-a-diado idoso. E necessario pen-
sar o cuidador como parte daequipe de salide, etreing
lo adequadamente.

Estilo de vida relacionado a saude

Os edtilos de vida de uma populacdo apontam
para o futuro do estado de salide dessa populacéo.
Antigamente, achava-se desnecessario investir em mu-
dancas de habitos dosidosos, umavez que, acreditava
Se, eventuai s mudancas ndo teriam repercussies sobre
asuasallde. Pesguisas mais recentes mostram queisto
ndo € verdade. Os riscos atribuiveis nessa faixa etéria
S0 mais dtos devido a maior incidéncia de doencas,
assim como amaiores riscos devido aduracéo dos h&
bitos. Asatividadesfisicasrepresentam um bom exem-
plo dessasituacdo. Os beneficios de setornarem ativos
fiscamente sGo maiores para os individuos mais ve-
Ihos, em relacdo aos maisjovens. 1sso acontece porque
0s idosos estao sob maior risco de desenvolver proble-
mas de salide que a atividade fisica € capaz de preve-
nir, tais como obesidade, hipertensdo, diabetes,
osteoporose, acidente vascular cerebral, depressdo,
cancer de cdlon e morte prematura (Merck Institute of
Aging and Health, 2004). Mais detal hes podem ser vis-
tos em outras publicagdes (Lima-Costa, 2004 a,b).

Para 0 presente trabalho foram considerados
queatro fatoresderisco: consumo atual decigarros(sm
€ Nn&o), consumo excessivo de bebidas acodlicas (5 ou
mai s doses em uma Unica ocasi&o nos Ultimos 30 dias),
consumo adequado de frutas, verduras ou legumesfres-
cos (5 ou mais porgoes didrias) e atividades fisicas ade-
quadas nos momentos de lazer (exercicios di&rios ou
quase di&rios por 20-30 minutos nos ultimos 30 dias).

As preval éncias observadas foram as seguintes:
12,8% fumavam atualmente, 15,4% eram bebedores
excessivos, 4,3% consumiam frutas, verduras e legu-
mes frescos na quantidade e freqiiéncias recomendadas

TABELA 3
Prevaléncia e fatores associados a incapacidade para realizar pelo
menos uma entre seis atividades instrumentais da vida diaria (*) entre idosos

residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte

CARACTERISTICAS SIM (%) RP (IC 95%)
Municipio

Demais da Regido Metropolitana 15,0 1,0

Belo Horizonte 16,8 0,99 (0,78-1,24)
Sexo

Masculino 20,3 1,0

Feminino 10,1 0,59 (0,45-0,76)
Faixa etaria (anos)

60-69 8,2 1,0

70-79 18,5 2,24 (1,67-3,00)

80 + 46,8 5,75 (4,36-7,57)

*: Realizar trabalhos domeésticos, preparar alimentos, administrar o préprio dinheiro, tomar remédios, ir

as compras, tomar énibus

%: calculada em relacéo ao total de idosos em cada categoria.
RP (IC 95%): Razao de prevaléncia e intervalo de confianga em nivel de 95% ajustada por todas as
variaveis listadas na tabela pela regressao de Poisson (intervalo de confianga robusto)
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e 14,0% praticavam exercicios nos momentos de | azer,
com afrequénciae duragdo recomendados. Como era
de seesperar, 0 consumo defumo edcool foi significa
tivamente maisfrequente entre os homens. O consumo
adequado defrutas, verduras elegumesfrescosfoi maior
entre as mulheres do que entre os homens, mas adife-
rencando foi estatisticamente significante. Os homens
praticavam mais exercicios nos momentosde lazer (Ta
bela 4).

O consumo excessivo de & cool observado entre
idososresidentesnaRMBH foi 1,9 vezesmaior (15 vs
8%) que 0 observado entreidosos norte-americanoseo
consumo diério de frutas, verduras e/ou legumes fres-
cosfoi 7,4 vezesmenor (4 vs. 32%) (CDC, 2001). Em
comparacdo a essa popul acdo, nossos resultados tam-
bém sfo sugestivos de maior sedentarismo, pelo menos
nos momentos de lazer, e de maior prevaéncia de fu-
mantes atuais (13 vs. 10%, respectivamente). Esses
resultados mostram uma populagdo com alta
preval éncia de exposi¢des de risco, indicando aurgén-
cia de medidas efetivas para promocdo da salide da
mesma.

Uso de servicos preventivos de saude

As doencas do aparelho circulatério e as
neoplasias representam os dois principais grupos de
causas de morte na populacdo idosa brasileira (45% do
total de obitos). Entre as doencas do aparelho circula-
torio, as doencas cerebrovasculares e as doengas
isquémicas do coragdo sdo as duas causas de morte
mais freqliente. Entre as neoplasias, predominam, en-
tre 0os homens, as malignas da traguéia, brénquios e
pulmdes, seguidas pela da prostata. Entre as mulhe-
res, predomina a neoplasia maigna da mama, seguida
peladatraguéia, bronquios e pulmdes. Os canceresde

cdlon, reto e nusrepresentam aquintacausamaisfre-
quiente de 6bitos por neoplasias entre os homens, e a
terceiraentre mulheresidosas. O cancer decolo de Ute-
ro ocupaa sexta posi¢cao entre as causas de mortalida-
de por neoplasias entre as mulheresidosas (Lima-Cos-
taet al, 2004).

A detecgdo precoce, e consequiente tratamento,
pode reduzir amortalidade por varias das causas acima
mencionadas. Essadeteccdo éfeitapor meio deexames
derastreamento. De umamaneirageral, recomenda-se
(Canada, 2004; US, 2003): (1) adeterminacdo dapres-
sd0 arterial acadadois anos, entre homens e mulheres
> 20 anos de idade; (2) adosagem de colesterol acada
cinco anos, entre homens > 35 anos e mulheres > 45
anos); (3) o exame de Papanicolau a cada trés anos,
entre mulheres > 18/20 anos deidade; (4) apesquisade
sangue oculto nas fezes a cada dois anos, entre homens
e mulheres > 50 anos de idade e (5) a mamografia a
cadadois anos entre mulheres com 60-69 anos.

Como pode ser visto na Tabela 5, aprevaéncia
de uso de servicos preventivos de salide, com algumas
excecOes, éataentreidososresidentesnaRMBH. A
cobertura daafericdo dapressdo arteria edo colesteral,
nas frequiéncias recomendadas, al canca a quase totali-
dade da populacgo (98 e 96%, respectivamente), vari-
ando pouco entre 0s sexos. O exame de Papanicolau
foi relatado por 68% das idosas e a mamografia por
65% daguelas com 60-69 anosdeidade. Por outro lado,
apesquisade sangue oculto nas fezes € pouco frequien-
te (19%), tanto entre homens quanto entre mul heres.

Asprevaléncias daafericdo dapressio arteria e
do colesterol, assm como do exame de Papanicolau,
verificados neste trabal ho foram muito semelhantes ao
observado entre idosos norte-americanos (98%, 87% e
58-77%, respectivamente) (CDC, 2001, 2002). Por

TABELA 4
Prevaléncia (%) de fatores de risco selecionados entre idosos residentes na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, segundo o sexo

HABITOS TOTAL, HOMENS| MULHERES RP (IC 95%)
Fumantes atuais 12,8 19,6 8,1 2,44 (1,86-3,19)
Consumo excessivo de alcool

(5 ou mais drinques em uma 15,4 27,0 7,3 3,43 (2,64-4,45)
ocasiao nos ultimos 30 dias)

Consumo diérios de 5 ou

mais porcoes de frutas, verduras 4,3 3,0 5,2 0,70 (0,43-1,14)
ou legumes frescos

Exercicios diarios ou quase diarios

por 20-30 minutos nos ultimos 14,0 17,8 11,3 1,56 (1,22-2,00)
30 dias, durante os momentos de lazer

%: calculada em relacéo ao total de idosos em cada categoria.

RP (IC 95%): Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga em nivel de 95% ajustada por municipio de residéncia, sexo e
faixa etaria pela regressao de Poisson (intervalo de confianca robusto)
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outro lado, a prevaéncia da pesquisa de sangue nas
fezes e damamografiaforam mais baixas que o obser-
vado naguela popul acdo (cercade 35% e 75%, respec-
tivamente) (CDC, 2001, 2002).

Como ressdltado em ocasido anterior (Lima-
Costa, 2004 c), a incidéncia de cancer de mama au-
mentacom aidade, e a€efetividade damamografiapara
areducéo damortaidade por essa causaaos 60-69 anos
deidade encontra-se bem estabel ecida (Canada, 2003);
algunscong deram que elapossaser efetivamesmo apos
os 70 anos deidade (US, 2003). A efetividade dapes-
quisa de sangue oculto nas fezes para a prevencao de
cancer de colon estatambém bem estabelecida. Desta
forma, os resultados deste trabaho apontam para a
necessidade de: (1) ampliar o uso damamografiaentre
idosas e (2) medidas prementes para aumentar acober-
tura da pesquisa de sangue oculto nas fezes.

Acesso, uso e avaliacdo dos servigcos

Os idosos sdo grandes usuarios de servigos de
salide devido a0 aumento da prevaléncia de doengas e
condigBes cronicas nasfai xas etérias superiores. Para
estetrabalho foram selecionados agunsindicadores de
acesso, uso e a avaliagdo de servigos de salde pelos
Seus Usudrios. A esses acrescentou-se afonte daaten-
¢ao asalde. Destaformaforam considerados: (1) pro-
curapor atencéo asatide (*'vocé procurou algum servi-
¢o ou profissional para atendimento relacionado a sua
salde nas duas Ultimas semanas?"); (2) acesso ao aten-
dimento em resposta a essa procura (“foi atendido na
primeiravez que procurou esse atendimento?'); (3) lo-
cal da procura de atendimento ("onde procurou o pri-
meiro atendimento asalide por este mesmo motivo nas
duas Ultimas semanas'?); (4) nimero de consultas mé-
dicas ("nos ultimos 12 meses, quantas vezes consultou
um medico?"); (5) nimero de hospitalizagdes ("nos Ul-

timos 12 meses, quantas vezes esteve internado em um
hospital por pelo menos uma noite, por qualquer moti-
vo?'; (6) queixas quando se necessita de atendimento
médico (em gerd, qual é acoisaque mais|he desagra-
daquando vocé precisade servigos médicos?; (7) reco-
mendacao para outra pessoa da atencdo a salde recebi-
da ("vocé recomendaria para outra pessoa os médicos,
profissonais ou servigos de sallde utilizados nos Ulti-
mos 12 meses?); (6? filiacdo a plano privado de salide
("vocé tem algum plano privado de salide?"). A andise
foi redlizada examinando-se diferenciais entre munici-
pios (Belo Horizonte vs. outros da regi&o metropolita
na). Mais detal hes estdo apresentados em outra publi-
cacdo (Lima-Costa, 2004 a).

Dados da Pesquisa Naciona por Amostras de
Domicilio (PNAD), em 1998, mostraram que 21,5%
dos idosos brasileiros haviam procurado por atencéo a
salide nas duas semanas anteriores (Lima-Costa et al,
2003). NaTabela 6 pode ser observado que aprocura
por atencdo a salde foi mais dta, tanto entre idosos
residentes em Bel o Horizonte quanto entre aquelesresi-
dentes nos demais municipiosdaRMBH. EmBdoHo-
rizonte, os locais mais procurados foram o Posto ou
Centro de Salde e o médico particular. Nosdemais mu-
nicipios da RMBH, os pri nc(ifais locais de procura fo-
ram Posto ou Centro de Salide e Hospital. O acesso ao
atendimento quando da primeira procura foi ato nas
duas populacoes (96,0% e 91,7%, respectivamente),
sobretudo em Belo Horizonte.

A PNAD mostrou que 28% dos idosos brasilei-
ros néo haviam consultado um médico nos ultimos 12
meses (Lima-Costaet al, 2003). No presentetrabalho,
a prevaéncia de consultas médicas foi mais dta. So-
mente 6,2% dosidosos residentes em Belo Horizonte e
10,9% dos residentes nos demais municipios da regido
metropolitana ndo haviam consultado um médico no

TABELA 5
Prevaléncia (%) de uso de alguns servi¢os preventivos de salde entre idosos residentes na
Regiéo Metropolitana de Belo Horizonte, segundo o sexo

HABITOS TOTAL HOMENS MULHERES RP (IC 95%)
Pressdo arterial aferida 97,7 96,2 98,8 0,98 (0,97-1,00)
nos ultimos 2 anos

Colesterol aferido 95,9 97,0 94,3 0,97 (0,95-0,99)
nos ultimos 5 anos

Pesquisa de sangue oculto 18,4 17,3 19,1 0,98 (0,76-1,25)
nas fezes nos Ultimos 2 anos

Exame de Papanicolau - - 67,5 -

nos ultimos 3 anos

Mamografia nos ultimos 2 anos - - 65,0 -
(somente 60-69 anos de idade)

%: calculada em relagdo ao total de idosos em cada categoria.

RP (IC 95%): Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga em nivel de 95% ajustada por municipio de residéncia, sexo e faixa etaria

pela regressdo de Poisson (intervalo de confianca robusto)
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periodo correspondente. Cercadametade dos partici-
pantes deste trabal ho haviam tido trés ou mais consul-
tas médicas no ano anterior (Figura 2).

Ainda com base nos dados da Pesquisa Nacio-
nal por Amostras de Domicilios, verifica-se que 86,4%
dos idosos brasileiros néo haviam sdo hospitalizados
no ano anterior, ao passo que 9,3% e 4,3% haviam
sido hospitalizados uma e duas ou mais vezes, respec-
tivamente (Lima-Costaet al, 2003). Osresultados cor-
respondentes parao municipio de Belo Horizonte e para
0s demais municipios da RMBH foram muito seme-
Ihantes (Figura 3).

A proporcéo de idosos filiados a plano privado
de salidefoi cercade duas vezes maior em Belo Hori-
zonte do que no restante da RMBH (Figura 4). E

interessante observar que a proporcéo deidososfiliados
a plano privado de salide no restante da RMBH foi
muito semel hante a observada para a popul agéo idosa
brasileira (26,9%) (Lima-Cogta et al, 2003).

Quarenta e quatro por cento dosidosos residen-
tes em Belo Horizonte e 65,8% dos resi dentes nos de-
mais municipios da regido metropolitana relataram al-
guma queixa quando precisavam de atendimento mé-
dico. A principa queixafai fila(25,3% e 42,8%, res-
pectivamente). A queixa subsequente foi dificuldade
paraencontrar um medico quando necessario (7,2% e
9,1%, respectivamente) (Tabela?)

A das queixas acima mencionadas, cerca
de 2/3 dos participantes deste trabalho recomenda-
riam, para outra pessoa, todos ou a maioria dos pro-

TABELA 6
Procura por atengdo a salde, acesso e local procurado por idosos residentes na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, segundo o municipio

CARACTERISTICAS MUNICIPIO
BELO HORIZONTE (%) OUTROS DA RMBH (%)
Procura por atendimento a saide
nas duas Ultimas semanas
Nao 63,5 70,3
Sim 36,5 29,7
Local onde primeiro procurou atendimento *
Posto ou Centro de Saude 33,9 55,4
Hospital 19,7 22,2
Médico particular 29,0 13,4
Oultro local 17,5 9,0
Foi atendido quando na primeira procura *
Né&o 4,0 8,3
Sim 96,0 91,7
%: calculada em relagdo ao total de idosos em cada categoria.
FIGURA 2

Numero de consultas médicas nos Ultimos12 meses entre idosos residentes na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, segundo o municipio
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fissonais ou servigos de salide recebidos nos dltimos
12 meses (Figura5).

Deumamaneirageral, os resultados apresenta-
dos nessa se¢ao gpontam paraumamelhor performance
dos indicadores de acesso e uso de servigos de salde
(maior procura e maior nimero de consultas médicas)
na RMBH, sobretudo em Belo Horizonte, em compa:
racéo ao conjunto da populacéo idosabrasileira. O Pos-
to ou Centro de Salide eraareferénciamaisimportante
para popul acéo.

Apesar desses dados positivos, verifica-se uma
atapreva énciade queixas dosidosos quando necessi-
tam de servigos médicos, sendo asfilasaprincipa de-

las. Mas, quando o atendimento eraefetuado, aavdia
¢ao eramelhor, umavez que amaioria recomendaria
para outra pessoa 0s profissionais €/ou 0s Servigos nos
quaisforam atendidos.

Para findizar, cabe ressaltar a importancia do
Sistema Unico de Salde (SUS) para o atendimento a
salde da populacéo idosa residente na RMBH. Essa
dependéncia € maior nos demais municipios que com-
pdem a Regido Metropolitana, onde 75% dependem ex-
clusivamente do sistema publico de salide, mas néo é
desprezivel no municipio de Belo Horizonte, onde cer-
cadametade dosidosos ndo possui outrafonte de aten-
¢ao médica, aém do SUS.

FIGURA 3
Numero de hospitalizagBes nos Ultimos12 meses entre idosos residentes na

Regido Metropolitana de Belo Horizonte, segundo o municipio
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FIGURA 4
Filiagdo a plano privado de satde entre idosos
residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
segundo o0 municipio
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TABELA 7
Principal queixa quando se precisa de atencdo médica entre idosos residentes na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, segundo o municipio

QUEIXA BELO HORIZONTE (%) OUTROS DA RMBH (%)
Sem queixa 56,0 34,2

Dificuldade para marcar 25,3 42,8

consulta devido afila

Dificuldade para encontrar 7.2 9.1

um médico quando precisa

Preco da consulta 515 6,0

Dificil acesso ao local de atendimento a4 59

(sem transporte ou longe de casa) ’ ’

Outra 15 2,0

%: calculada em relacdo ao total de idosos em cada categoria
FIGURA 5

Recomendacéo para outra pessoa da atencéo a saude recebida nos

Gltimos12 meses entre idosos residentes na RMBH
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe health conditions, physical
functioning, selected lifestyles, preventive health care use, aswell as
health services utilization and eval uation among older adultslivingin

the Metropolitan Area of Belo Horizonte (RMBH). The study was based
on 1777 individuals > 60 yearsold fromthe RMBH Health Survey. The
prevalence of inability to perform routine activities due to health

problemsin the study population (10.5%) was smaller than the observed
among Brazilian older adults, indicating better health conditions. The
most frequent self-reffered diseases were hypertension, back pain,

arthritesand depression. Theinability to performoneout of six Activities
of Daily Living, which characterizes extreme dependency, was 5.5%.
Theresultsshowed high prevalence of bingedrinking and sedentarism,
and very low prevalence of adequate consumption of fresh fruit or
vegetables. Preventive health care use ranged fromhigh (blood

pressure and cholesterol checking, and Papanicol au examination)

to reasonable (mammo-graphy) and very low (blood in stools),

indicating the urgent need of effective health promotion measuresfor
thispopulation. Asrule, theresults pointed out a better performance of
health services (accessand doctorsvisits) in the RMBH, mainly in Belo

Horizonte, in comparison with the rest of the country. The"Posto/

Centro de Saude " was the most important reference. Despite these
positivedata, it wasfound a high preval ence of complainswhen medical
assitance was needed, mainly due to queues. The dependency of the
health public system (SUS) for the older population wasremarkable.

Thiswashigher for thoselivingin the other municipalitiesof the RMBH,
where 75% did not have private health plan, but it wasnot lessimportant
in Belo Horizonte, where around half of the older adult population
depend exclusively of the public servicesfor health assistance.
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A rede publica de instituicOes de longa

permanéncia para idosos em Belo Horizonte
- elementos do financiamento e do atendimento -

1. Introducédo

A recente legislacdo de protecéo do idoso, no Bra-
sil, tem demonstrado uma grande possibilidade de inter-
ferir positivamente nas formas de protecéo para o seg-
mento e parece relevante verificar em que medida a atu-
acao do Estado brasileiro tem-se comportado para fazer
frente aos ditames legais.?

A apropriacéo do tema do envelhecimento pelas
politicas publicas é recente e decorre da alteracdo do
contingente de idosos na populagdo mundia. As mudan-
¢as ocorridas na estrutura populacional - crescimento
exponencia da populagdo brasileira de 60 e mais anos
de idade, longevidade e queda da fecundidade - estéo
acarretando uma série de consequiéncias sociais, cultu-
rais, econdémicas, politicas e epidemioldgicas, para as
quais o pais ndo esta devidamente preparado.

Essas mudancgas tém pressionado a inclusdo do
tema na agenda de prioridades do governo, demandando
politicas publicas eficazes e oportunas de protecdo so-
cial, que garantam os direitos sociais inscritos no siste-
ma legal e as recomendagdes internacionais, impedindo
um grave transtorno social futuro. Esse artigo focalizaa
rede publica de atendimento ao idoso em Belo Horizon-
te, com énfase em dois pontos: o financiamento e as con-
dicdes de atendimento, buscando mapear adistanciaentre
o plano legd e a redidade efetivamente existente.

2. A busca por melhores padrdes

No Brasil, os mecanismos de assisténcia ao ido-
S0 nasceram e se desenvolveram independentemente das
acOes governamentais diretas. os asilos constituiram ini-
ciativa da caridade, normalmente mantidos por congre-
gacOes religiosas e destinados aos idosos com alto grau
de dependéncia fisica e material, em etapa termina de
vida, constituindo-se em "um lugar para morrer”. Tradi-
cionalmente, 0 atendimento em instituicdes de longa per-
manéncia para os idosos em situacéo de abandono e/ou
pobreza, no municipio de Belo Horizonte, deu-se como
mera concessao de caridade de ingtituicBes filantropi-
cas, na quase totalidade, ingtituicdes ligadas a Socieda
de S&o Vicente de Paulo. Esse atendimento, mesmo

MARCIALUIZA GONGAL VES DE PAULA*

RESUMO

As mudancgas na legislacio de protecdo do idoso, no
Brasil tém pressionado a inclusdo deste tema na agenda de
prioridades do governo, demandando politicas publicas efi-
cazes e oportunas de protecéo social, que garantam os direi-
tos sociais inscritos no sistema legal e as recomendacdes in-
ternacionais, impedindo um grave transtorno social futuro.
Esse artigo focaliza a rede publica de atendimento ao idoso
em Belo Horizonte, com énfase em dois pontos: o financia-
mento e as condi¢des de atendimento, buscando mapear a dis-
téncia entre o plano legal e a realidade efetivamente existente.

Esta mesma legislacdo tem, também, demonstrado
uma grande possibilidade de interferir positivamente nas for-
mas de protecdo para o segmento e parece relevante verificar
em que medida a atuacdo do Estado brasileiro tem-se com-
portado para fazer frente aos ditames legais .

As mudancas ocorridas na estrutura populacional -
crescimento exponencial da populacdo brasileira de 60 e mais
anos de idade, longevidade e queda da fecundidade - estéo
acarretando uma série de conseqiiéncias sociais, culturais,
econdmicas, politicas e epidemioldgicas, para as quais o pais
ndo esta devidamente preparado. Em Belo Horizonte, com a
criacdo da Diretoria do Idoso, em 1997, as paliticas destina-
das ao segmento passaram a ocupar um lugar de destaque na
na Administracdo Publica municipal.

ocorrendo de forma precéria, atenuou tanto a demanda
por tais servicos quanto a responsabilidade social do Es-
tado, postergando a estruturacéo de servigos adequados.

Em Belo Horizonte, até 1997, os servicos
assistenciais para idosos faziam parte das "Politicas Es-
peciais', da Secretaria Municipa do Desenvolvimento
Social - SMDS. Com a criagéo da Diretoria do |doso,
em 1997, as politicas destinadas a0 segmento passaram
a ocupar um lugar de destaque na SMDS e também na
Administragdo Publica municipa.®

A partir de 2000, sob a interferéncia do Ministé-
rio PUblico, as politicas para o idoso, na capital, ganha-
ram maior institucionalidade.Principalmente a partir da
criagdo da Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos
das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e Idosos. Hierar-
guicamente subordinada a Promotoria de Defesa do Ci-
dadé@o da Capital, desde entdo, a Promotoria do Idoso
estabel eceu como prioridade o atendimento nas Institui-

*Farmacéutica com mestrado em Administracéo Publica-Gestéo de Politicas Sociais - TAE no CEFET-MG.

! Esse artigo é parte da dissertacdo de mestrado (Mestrado em Administragao Publica da Escola de Governo da Fundagéo Jo&o Pinheiro)
defendida pela autora sob a orienta¢&o de Carla Bronzo Ladeira Carneiro, em abril de 2005.

2Desde a Constituicdo de 1988, os idosos aparecem como sujeitos de politicas, tendo seus direitos detalhados na LOAS (Lei Organica da
Assisténcia Social - Lei n. 8.742/93), reafirmados na PNI (Politica Nacional do Idoso - Lei n. 8.842/94) e no Estatuto do Idoso - Lei n. 10.741/03.
3 Aparentemente, a politica municipal para o idoso, no municipio de Belo Horizonte vem-se conformando desde entdo e ganhando profundidade
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¢Oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) e ini-
ciou um levantamento das institui¢des da capital.* O ins-
trumento utilizado para viabilizar a adesdo dos diferen-
tes setores envolvidos foi 0 Termo de Ajustamento de
Conduta - TAC, instituido em 2003. A atuagdo da Pro-
motoria também estende-se para a construgdo dos "Flu-
xos de Atendimento", que visa a Implantagdo do Estatu-
to do Idoso em Belo Horizonte.

De acordo com técnicos do Centro de Apoio da
Promotoria do Idoso, o trabalho iniciado em 2000 teve
um caréter educativo e informativo e visava a melhoria
dos servicos ofertados nas I LPIs, o que constituia quei-
xas constantes na Promotoria. Considerando que nédo
exigtia (e ainda ndo existe) uma regulamentacéo prévia
para a abertura de ingtitui¢des de abrigamento de ido-
sos,°a intervencdo do Ministério Publico se fez em to-
das as ingtituicdes levantadas no municipio - filantropi-
cas ou ndo - e através de um roteiro preestabelecido,® os
técnicos tomaram conhecimento de problemas relativos
adocumentaco e das reais condicdes de funcionamento.

Em Belo Horizonte, como em outros municipios,
S0 se cobra dessas entidades o alvara de funcionamento,
no momento da fiscalizagdo, apos o inicio das ativida
des. Assim, € comum a ingtitui¢do "abrir suas portas' e
a partir da notificacdo da fiscalizacdo ir se "adaptando”.
Isso €, comegar afuncionar eir cumprindo "devagar" as
exigéncias dos 6rgaos publicos em relacdo a estrutura
fisica, higiene, conservacdo de alimentos e outros itens
relacionados a qualidade do atendimento, até preenche-
rem a totalidade dos requisitos para conseguir o avara
As piores condicdes de funcionamento das ILPIs da ca-
pital foram detectadas nas filantrépicas. A maioria des-
conhecia as determinagdes da LOAS e da PNI, adota
vam a caridade como diretriz e ndo possuiarecursos para
processar as melhorias identificadas pela Promotoria e
Vigilancia Sanitéria.” Apesar dos avangos em relacdo ao

atendimento nas ILPIS, dificuldades se estabelecem,
principalmente na questdo do financiamento.

3. Financiamento publico nas Instituicdes
de Longa Permanéncia conveniadas

Em Belo Horizonte sdo 24 ingtituicBes de longa
permanéncia conveniadas com a Prefeitura, que recebem
recursos per capita para atendimento e atenderam a
1.052 idosos institucionalizados, em 2004.

O financiamento da politica de assisténcia soci-
al, por determinacdo da LOAS e regulamentacéo poste-
rior, deve ser feito com a aocagdo de recursos das trés
esferas de governo. Com a municipalizagdo, nos anos
90, o valor da participacdo da esfera municipal, em BH,
por idoso dependente ou independente, foi estabelecido
em 18,00 reais. Esse valor so foi aterado em janeiro de
2004, apds varias negociagdes entre os representantes
do segmento (Movimento de Luta Pré-idoso, Centro de
Referéncia, Grupos de Convivéncia e representantes das
ILPI), via Conselho Municipa do Idoso (CMI), e a Se-
cretaria Municipal de Assisténcia Socia (SMAS). O
valor do per capita municipal repassado asILPls apar-
tir dejaneiro de 2004, é de R$ 27,80 (vinte e sete reais e
oitenta centavos) para idosos independentes e R$ 60,85
(sessenta reais e oitenta e cinco centavos) para os de-
pendentes. Esses valores complementam a verba da
Unido e sdo depositados mensalmente na conta das ins-
tituicbes conveniadas.

Assim, o financiamento das ILPI conveniadas é
feito a partir do repasse de recursos federais e munici-
pais: verba das cotas do per capita da Secretaria Muni-
cipal de Assisténcia Social e das cotas do per capita de
alimentos da Secretaria Municipal de Abastecimento).®

Segundo levantamentos realizados (PAULA,
2005) o custo médio mensal atual de manutencdo de um

diante da continuidade da Administragdo municipal, desde o governo de Patrus Ananias com Célio de Castro como vice, sua eleicédo (de Célio
de Castro), em 1996 e reeleicdo em 2000, tendo Fernando Pimentel como vice-prefeito e depois como prefeito do municipio. A Lei Municipal
n. 7.930, de 30 de dezembro de 1999, estabeleceu a Politica Municipal do Idoso.

“De acordo com os técnicos da Promotoria do Idoso da Capital, o levantamento se deu com dados do Conselho da Assisténcia, lista telefonica,
pesquisa de campo e informaces de particulares, s6 assim, foi possivel mapear as ILPIs existentes na Capital. Em seguida a esse levantamento,
a Promotoria elaborou um projeto de acompanhamento e fiscalizagdo das ILPS com instru¢des referentes & documentagao necessaria ao
funcionamento e a melhoria dos servigos ofertados. Foram elaborados e enviados documentos ao Poder Publico municipal com recomendagdes
para a melhoria da qualidade do atendimento nas ILPIs e, também, aos hospitais publicos e particulares, conveniados ao SUS, visando a
melhoria do atendimento e da internac&o de idosos. Em outra iniciativa a Promotoria criou em parceria com a Diretoria do Idoso um banco de
dados da legislacdo referente aos direitos desse segmento.

5 Este fato proporcionava e ainda proporciona condi¢des diversas no funcionamento destas instituicdes que, na maioria das vezes, se apresen-
tavam em condi¢Oes inadequadas e enfrentaram dificuldades de adequacéo.

5 O roteiro foi elaborado em parceria com a Vigilancia Sanitaria e foram considerados quesitos relativos a condigdes de moradia (acessibilidade,
seguranca, privacidade); de satde (limpeza e higiene, alimentacéo fornecida aos idosos, medicamentos, presenca de equipe de saude propria);
de assisténcia social (beneficios previdenciarios, assistenciais e recursos governamentais); de integracao social (desenvolvimento de atividades
culturais, de lazer e de programas de manuten¢ao dos vinculos familiares dos institucionalizados, o estado emocional dos idosos, a adaptacéo
no processo de institucionalizagdo, os programas de capacitacéo e treinamento dos funcionarios, a regulamentagao legal da instituicdo para
funcionamento e documentos relativos aos idosos).

”Segundo os técnicos, o atendimento oferecido era de tal precariedade que, ao ndo conseguir se adaptar as exigéncias do Ministério Publico e
da Vigilancia Sanitaria, a propria instituicio optava por encerrar suas atividades. Desde o inicio da intervengdo em 2000, até o encerramento do
"Diagnéstico" em 2002, seis instituicdes particulares e duas filantropicas encerraram suas atividades. Os idosos das duas filantropicas foram
transferidos para outras ILPIs da rede conveniada com a Prefeitura.
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Composicao do financiamento publico
nas ILPI conveniadas a PBH/2004

Gasto estimado, composicdo do financiamento da rede
publica de ILPIs de BH e o déficit estimado

Origem da verba publica Valor mensal

Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) R$ 27.719,50
Secretaria Municipal de Abastecimento (SMAB)° R$ 47.340,00
Ministério do Desenvolvimento Social ( Unido) R$ 9.425,05
Total R$ 84.484,55

idoso institucionalizado, conforme estimativa da Promo-
toriado Idoso é de R$ 450,00. Consideramos o valor da
participacdo do idoso no financiamento em torno de 70%
do valor de um sal&rio minimo.

Tendo como base esta simulacao, o valor dacon-
tribuicéo vinda de recursos publicos - Federal, SMAS e
SMAB - cobrem somente 18% e a contribui¢do dos in-
ternos cobrem em torno de 40% dos " custos estimados”.
Taisrecursos (publicos e contribuicéo do sal&rio dosido-
sos) cobrem cerca de 58% dos "gastos estimados”. Sen-
do assim, existe um déficit em relacéo aos recursos fi-
nanceiros estimados para a manutencdo do idoso, de
aproximados 42% .

Os recursos financeiros estimados para a manu-
tencdo da rede conveniada, considerando o valor médio
de R$ 450,00 por ingtitucionalizado, atingem o valor de
R$ 473.000,00 mensais. Partindo desta simulagdo seria
necess&rio um acréscimo mensal da ordem de R$
200.000,00 a0 montante dos recursos publicos atuais
(em torno de R$ 84.500,00) e da contribuicdo dos
institucionalizados (em torno de R$ 191.500.00), para
dar conta dos gastos estimados nas instituicoes
conveniadas, sem contar a grande dificuldade financeira
e a necessidade de verbas publicas da maioria das filan-
trépicas que ndo conseguiram se conveniar e, também,
a necessidade de melhoria dos equipamentos para pro-
cessar 0 atendimento adequado.™

4. Atendimento nas instituicdes:
elementos para além do déficit
de financiamento

Pesquisa realizada em 20 das 24 ILPIs
conveniadas a PBH verificou que as instalagdes fisicas,
na grande maioria das vezes, sdo inadequadas. Trata-se
de residéncias adaptadas, com construcfes verticais de

Valor mensal Verbas Contribuicdo Déficit
estimado para publicas dos internos

a manuteng&o mensais (70% do salario

das ILPI minimo de

(1.052 internos 1.052 internos)

com custo

mensal

estimado em

R$ 450,00)

R$ 473.400,00 | R$ 84.484,55 | R$ 191.464,00 | -R$ 197.451,45

dificil acesso, com escadas enormes, poucaou henhuma
area verde no entorno ou sem qualquer pétio de facil
acesso a0 idoso para o banho de sol e/ou para as ativida-
des a0 ar livre, téo necessério a salde fisica (prevencéo
da osteoporose, por exemplo) e psiquicae mesmo, como
ambiente para puro lazer e descanso a sombra de arvo-
res e com jardins floridos (por que n&o?).

Assim, aém da aparéncia da maioria das insti-
tuicBes ndo causar boa impressdo, elas sdo pouco ade-
guadas a uma estadia segura, confortavel e prazerosa.
Na maioria das instituigdes, os quartos sdo coletivos,
variando de dois a até 20 idosos por ambiente. Apenas
duas das instituicdes visitadas tinham quartos individu-
ais. Nas ILPI que possuem quartos individuais, eles séo
bem "diferenciados’ e refletem padrdes diferentes de
atencdo. Em uma delas (de menores recursos) 0s quar-
tos sdo uniformes; ja na outra, eles variam em tamanho
e localizagdo e configura diferenciacdo de atendimento
dentro da mesma instituicao.

Todos os idosos entrevistados, capazes de expres-
sar sua vontade, gostariam de estar em um quarto indi-
vidual e ter mais espaco paratransitar. Associa-se aisso
0 incdbmodo causado pela interferéncia excessiva dos
companheiros de quarto e dos funciondrios que vao ao
quarto, vérias vezes, paraatender as necessi dades de cada
um. Sendo assim, a aglomeragao de idosos em um mes-
mo quarto gera descontentamento entre os idosos e as
gueixas se referem a falta de individualidade/privacida
de e aauséncia do sentimento de posse sobre seu espaco
€ seus pertences é a queixa mais freqliente.

Percebe-se que a falta de espago proprio e, por-
tanto, a precariedade em termos de referéncias pessoais

8 Conforme dados da Geréncia de Politicas para Idosos - GEPID/SMAS, a partir de janeiro de 2004, o valor mensal do repasse destinado a rede
conveniada soma R$ 84.484,55 (oitenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e cinglienta e cinco centavos): R$ 9.425,05 (nove mil
quatrocentos e vinte e cinco reais e cinco centavos) vém da Unido (verba federal) - R$27.719,50 (vinte e sete mil setecentos e dezenove reais e
cingquenta centavos) da SMAS - R$47.340,00 (quarenta e sete mil, trezentos e quarenta reais) se estima para o repasse mensal da SMAB
(Secretaria Municipal de Abastecimento), a cota do per capita de alimentos (em géneros alimenticios) é estimada pela geréncia em aproximados
R$45,00 (quarenta e cinco reais) mensais. O nimero de beneficiarios das cotas dos per capitas das verbas publicas é de 1052 (um mil e
cinglienta e dois) idosos dependentes e independentes nas vinte e quatro instituicbes da rede conveniada.

O valor da contribuigdo do per capita, via Secretaria Municipal do Abastecimento (SMAB), foi estimado a partir do valor de referéncia mensal,
por idoso, fornecido pela Geréncia de Politicas do Idoso, R$45,00 (quarenta e cinco reais).

0Em instituigdes bem estruturadas como, por exemplo, o Nucleo Assistencial Caminhos para Jesus, que apresenta um atendimento adequado,
tanto para idosos independentes, quanto para os dependentes (possui na sua estrutura centro de atendimento semelhante a centro de tratamento
intensivo de grandes hospitais), a manutencéo de um idoso dependente, segundo seus administradores, pode chegar a R$ 3.000,00 mensais ou

até mais.
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acentua as falhas de memoria e as confusdes, téo co-
muns nesta faixa etéria. E provavelmente um ambiente
individualizado, com fotografias e utensilios pessoais,
que favoreca a reconstrucao histérica de cadaum e pos-
sa auxiliar na preservacdo da memaria e na condicéo de
bem estar do idoso.

Em todas as ingtituicles visitadas sente-se a falta
de espacos adequados para sessdes de som e videos (sa-
las com equi pamentos e mobiliarios adequados para apre-
sentagdo de videos/filmes, secdo de relaxamento, por
exempl o). As televisdes normalmente ficam nos refeité-
rios, presas a suporte no ato da parede, com dificil visi-
bilidade e os assentos so desconfortaveis e impréprios
para 0s idosos.

A qualificagdo e a quantidade de profissionais en-
volvidos no atendimento observado nas ingtituicbes da
rede mostrou uma enorme diversidade. Poucas institui-
¢Oes sdo atendidas por um corpo adequado de profissio-
nais (quantidade e qualificagéo) e contrastam com a
maioria, carente neste item. No entanto, os profissio-
nais entrevistados percebem melhorias significativas no
atendimento, em decorréncia dos cursos de capacitacéo
ofertados aos profissionais, em atendimento ao TAC.
Contudo, foi comum encontrar institui¢des com um Uni-
co cuidador para até 36 idosos ou, em que profissionais
dos servicos gerais executam os cuidados com os ido-
sos. Todos os envolvidos com o cuidado do idoso nas
instituicdes reconhecem a importancia de profissionais
adequados, embora alguns considerem excessivas as co-
brancas dos 6rgéos em relagdo a este item, tendo em vis-
ta, principalmente, a falta de recursos financeiros.*

Em relagdo ao atendimento médico, amaioriacon-
ta. com um médico proprio, que presta visitas semanais,
quinzenais ou mensais €/ou quando solicitado e uma boa
parte ja recebe visitas periodicas do Programa Sauide da
Familia do SUS (Sistema Unico de Salde), acertada no
TAC. No entanto, alguns dirigentes argumentaram que
continuam tendo que arcar com os custos de um profis-
sional médico no quadro da instituicdo, para atender as
urgéncias e ainda para facilitar o fornecimento de atestado
de 6bito. Varios foram os relatos relativos a dificuldades
extremas para conseguir o documento, quando ndo se con-
tava com um médico no quadro da ingtituicao.

Outro ponto refere-se a quantidade, a diversidade
e aforma como é servida a refeicéo que, na maioria das
vezes, ndo é agradavel e os alimentos ndo setornam atra-
tivos ao paladar, ou sdo pouco diversificados. E, embora
exista a capacitagdo da SMAB para nutri¢do e manuseio

de alimentos, a refei¢do € considerada pobre em nutri-
entes (muito carboidrato, pouca oferta de frutas, verdu-
ras e proteina). Conforme dados das entrevistas com
varios idosos ingtitucionalizados, o idoso néo escolhe o
gue quer comer, normalmente ndo tem oferta de frutas,
queijo, sobremesa ou café apds as refeicbes, ndo pode
repetir e nem permanecer no refeitorio para uma prosa,
uma musica ou um jogo de cartas. Normalmente, todos
voltam a seu andar e leito.

Assim, a maioria ndo se sente em casa, sente-se
dependente de favores einfelizes. Quase sempre ndo rei-
vindicam, porque ndo se consideram portadores de tal
direito. Outros consideram que estar em um asilo € como
ser descartado e ndo protegido. Em relagdo a manuten-
¢&o dos vinculosfamiliares, apesar delei priorizar acon-
servacdo/manutencdo dos vinculos familiares, as difi-
culdades sdo extremas, na préatica.Alguns idosos
institucionalizados ndo tém familias, a maioria destes
N3o se casou, enviuvou-se e/ou perdeu o vinculo com os
familiares antes da institucionalizago ou mesmo foi en-
caminhado ao asilo por ndo poder contar com a assis-
téncia da familia. Outro fator recorrente em relacéo a
idoso que tem familia é o ressentimento em relagdo, prin-
cipamente, aos filhos, que consideram "injustos’ por
encaminh&-losao asilo. De acordo com os profissionais
das ingtituicdes, a maioria das familias ndo assiste ade-
guadamente ao seu idoso.

Sem financiamento adequado, a maioria das ins-
tituicBes filantrpicas ainda funciona de forma preca
ria, em construcdes adaptadas, pouco arejadas, com aco-
modacdes col etivas improprias, sem espago externo, es-
premidas em peguenos lotes, sem areaverde e sem pétio
adequado ao banho de sol ou mesmo a alguma atividade
de lazer. Outras se assemelham mais a uma enfermaria
de um hospital publico, da década de 50, nas quais 0s
internos n&o tém espaco que Ihe favoreca ter identidade
pessoa e/ou privacidade essencial a um "sobreviver".:
O déficit de financiamento tem levado algumas insti-
tuicBes ao encerramento de suas atividades.

5- Considerac¢des conclusivas

Com base nesses dois elementos - financiamento
e atendimento - evidencia-se que o acolhimento de ido-
sos, em ingtitui¢des de longa permanéncialasilos, em BH,
continua dependente das institui¢cdes de caridade e ape-
sar de recentemente contarem com a participagdo do
Estado, esta participagédo se da de forma restrita e pon-
tual, através de pegqueno apoio financeiro. O Poder PU-

" Constatada a baixa qualidade na maioria dos servi¢os ofertados nas ILPIs, a Promotoria do Idoso propds ao Poder Publico municipal, em
2003, o "Termo de Ajustamento de Conduta" - TAC de n°® 018/2003 . O Termo de Ajustamento de Conduta entre a Promotoria do Idoso e o
poder publico municipal de Belo Horizonte procurou conquistar e garantir melhorias no atendimento das institui¢des filantrépicas de longa
permanéncia. Foram pactuados no TAC: visita quinzenal do Programa de Saude da Familia (PSF), capacitacéo de cuidadores, priorizagdo no
fornecimento, pelo SUS, dos medicamentos de uso continuo, capacitacdo em nutricdo e manejo de alimentos para os funcionarios responsaveis
pela cozinha. Para as conveniadas procurou-se garantir, também, o fornecimento continuo de géneros alimenticios, promocéo de pequenas

reformas arquiteténicas e o Programa Vida Ativa.

2 A maioria das instituicdes da rede apresenta deficiéncia em relacdo ao nimero de cuidadores, se considerarmos o nimero de um cuidador
para dez idosos independentes e um cuidador para cinco idosos dependentes sugeridos na proposta da ANVISA.

3 Existe na rede uma instituicdo em condicfes de extrema precariedade, em que a semelhanca é de quase um presidio, em um terreno baldio,
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blico municipal ndo estruturou um sistema de atengéo
gue conduzisse a uma protecdo estruturada do segmen-
to. Apesar do avanco da legislagdo atual, ndo se confi-
gurou, ainda, uma estrutura adequada para a efetivagdo
de uma politica de garantia de direitos para 0 segmento.,
com financiamento suficiente que possibilite um atendi-
mento com mais qualidade.

Apesar das recentes melhorias da qualidade do
atendimento persiste uma queixa em relagdo ao proces-
so no qual de se deu tal melhoriac para a maioria dos
dirigentes das instituicdes deveria ter precedido um in-
vestimento publico, técnico e financeiro, com a inten-
¢80 de reestruturar/aparelhar as instituicdes as normas
ideais de funcionamento, antes da intervencdo do Mi-
nistério Publico. Assim, daforma como se processou, a
intervencdo da Promotoria do Idoso imp6s as institui-
cdes, que ja cumpriam com a obrigacdo que seria do
Poder Publico, uma demasiada cobranga, sem oferecer
apoio técnico e financeiro adequado. As novas exigén-
cias foram recebidas, pela maioria dos envolvidos com
a assisténcia dos idosos nos asilos, como uma imposi-
¢do e foram consideradas autoritarias e pouco democra-
ticas, vieram como ordem das autoridades. No entanto,
ficaaquestdo: serd que sem ainterferéncia da Promoto-
ria teriamos avancado no atendimento nas ILPI? Néo
seria mais 16gico um processo mais democrético com
um financiamento adequado? Sera que sem a interven-
¢do macicada Promotoriado |doso o Poder Publico mu-
nicipal processariaas melhoriasno atendimento das|LPIs?
E se as ILPIs parceiras decidirem encerrar suas ativida
des?

O sentimento é que a atuagdo da Promotoria do
Idoso da capital desde 2001 e a proposi¢éo do Termo de
Ajustamento de Conduta, em 2003, as Secretarias Mu-

ABSTRACT

Recent laws for protection of the elderly, in Brazl, have
given a great opportunity to positively intervene in the forms
of protection existing for this segment and therefore an
evaluation of the extent in which the Brazilian Government
has faced legal impositions seemsto be relevant. Appropriation
of the theme of Aging by public politics is recent and derives
from the alteration in the elderly contingent within world
population. Changes which occurred in populational structure:
exponential growth of the Brazlian population aged 60 or
above, longevity and decrease in fertility result in a number of
social, cultural, economic, political and epidemiological
conseguences, for which the country is not duly prepared.

These changes make it urgent that the theme be included
on the government's priority agenda, demanding efficient and
opportune public politics for social protection, which warrant
social rights inscribed in the legal system as well as
international recommendations, therefore preventing a serious
future social disturbance. This article focuses on the public
network for assistance to the elderly in Belo Horizonte,
emphasizing two items: financing and conditions of assistance,
aiming at mapping the distance between the legal plan and
reality as it actually exists.

nicipais relacionadas as politicas de protegdo ao idoso

tém desencadeado acBes que marcaram alteractes posi-

tivas nos servicos ofertados aos idosos na rede publica

do municipio. No entanto, a realidade aponta para ques-

tBes que devem ser superadas para que se transmute efe-

tivamente, da caridade para a real garantia de direitos.
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Alternativas para o
atendimento aos idosos

JANAINA TEI XEIRA NOGUEIRA*

ste relato é baseado em trabal hos realizados em

diversasinstitui¢des, no Brasil e Itdlia, voltadas
ao atendimento do publico idoso. Foi elaborado a partir da
experiéncia de um "animador de atividades de grupo"! para
pessoasapartir daTerceiraldade, visando possibilitar maior
valorizacdo de aternativas eficazes e de baixo custo e ain-
dapouco difundidas em nossa sociedade.

Tais aternativas encontram-se implementadas com
sucesso ha bastante tempo em paises desenvolvidos. Para
melhor elucidagdo dos temas abordados, foram consulta-
dos autores com comprovada competéncia e experiéncia
no setor de gerontol ogia e geriatriacomo Matheus Papal éo
Netto, Peter Laslett e Renato Veras.

A experiéncia como animador de atividades de gru-
po para a Terceira ldade teve inicio com o programa de
formacéo financiado pela Provincia de Bolonhae pelo Fun-
do Social Europeu para profissionais de salide. Este pro-
grama visava a capacitacdo dos que exerciam a profisséo
de animador de grupo, sem formagédo adequada. As
vivénciasrelatadas ocorreram principalmentedevido ao tra-
balho em uma instituicdo permanente e em parceria com
um Centro-Dia, ambos localizados em Bolonha, em uma
organizagdo chamada Villa Arcobaleno.

Perfil do profissional

O animador de grupo esté apto a

B organizar atividades de grupo e terapias ocupacionais
para amenizar a ndo auto-suficiéncia do idoso;

B criar momentos de encontro e promover iniciativas
parafavorecer: @) arecuperagdo da capacidade criativa; b)
a "saida" de uma situacdo de problema psicoldgico; ¢) o
relacionamento entre geragdes; d) a participagdo na vida
social e cultural evitando-se, de tal maneira, a perda da
dignidade social.

Atualmente muito se falana criago de novos servi-
¢os para o publico a partir da Terceira ldade. O que se tor-
na realmente indispensavel devido a ampliagdo da expec-
tativadevidadeidosos em todo o mundo. SegundoVERAS
(2003) "A atual sociedade vem-se caracterizando por imen-
sas transformagfes; a esperanca de vida cresceu mundial-
mente cerca de 30 anos, neste Ultimo século. O crescimen-
to da populagéo de idosos, em nimeros absol utos e rel ati-
vos, estaocorrendo auma vel ocidade sem precedentes. Em
1950, eram cerca de 204 milhdes o nimero de idosos no
mundo. Em 1998, quase cinco décadas depois, este contin-
gente ja alcancava 579 milhdes, o que significou um cres-
cimento de quase 8 milhdes de idosos por ano. As proje-
¢des indicam que em 2050, a populacdo idosa sera de 1900
milh&es de pessoas".

Portanto, observamos que, independente do pais, no-
vas medidas devem ser tomadas. E 0 que se sugere é
conscientizar os profissionais que lidam com os idosos do
guanto pode ser feito, mesmo sem grandes investimentos
financeiros.

RESUMO

Relato baseado em trabalhos realizados em instituicdes no
Brasil e Itélia, voltadas ao atendimento do publico idoso.
Foi elaborado a partir da experiéncia de um "animador de
atividades de grupo" para pessoas a partir da Terceira lda-
de, visando possibilitar maior valorizagio de alternativas €fi-
cazes e de baixo custo e ainda pouco difundidas na socieda-
de. Tais alternativas encontram-se implementadas com su-
cesso héa bastante tempo em paises desenvolvidos.

Asinstitui gbes permanentes, comumente chamadas
de asilos, apesar de inseridas ha muito na sociedade, ainda
causam muitos constrangi mentos. Familiares sentem-se cul-
pados por esta "escolhd'. Geralmente a internacéo ocorre
guando todos osoutrosrecursosforam esgotados. A socie-
dade vé tais institui¢des como verdadeiros depositos de
velhos, que esperam com tristeza e monotonia o fim de
seus dias. E esta imagem ndo esta ligada direta e exclusi-
vamente ao fator econdmico. Algumas institui¢des priva-
das na Itdlia, por exemplo, voltadas para um publico com
alto poder aquisitivo, também d&o essa impressao.

No Brasil, certas instituicfes, além de ndo promo-
verem nenhuma atividade de socializagdo, ndo proporcio-
nam a realizac8o de qualquer tipo de atividade conjunta
enre homens e mulheres, nem mesmo as refeicBes. Na Ita-
lia, observando o jardim de umadasinstituicoes, foi possi-
vel perceber o quanto isto se refletia navida destes idosos
gue, mesmo em espago aberto e neutro, ndo se mistura-
vam: todos os homens ficavam de um lado e as mulheres
do outro. A falta de sensibilidade dos profissionais envol-
vidos nesta institui¢cdo ndo contribui na promoc&o da soci-
alizagdo dos idosos que tendem aisolar-se.

A imagem descrita anteriormente esta relacionada
ainatividade. Segundo LASLETT (2002) "Algumas das
ocupagOes e atividades da Terceira |dade podem prosse-
guir, mesmo quando o declinio fisico é decisivamente avan-
¢ado", pois o fato de envelhecer ndo estd em nadarelacio-
nado a obrigatoriedade da inatividade.

O projeto Villa Arcobaleno

A inser¢ao do servico de animagao nestainstituicao
ndo foi um trabalho f&cil, mas muito compensador. O pas-
so fundamental foi a conscientizagdo de funcionérios, fa-
miliares e comunidade local sobre a importancia das ativi-
dades realizadas, e também a importancia da participacdo
de cada um neste novo projeto. E um fator que contribuiu
muito para o trabalho foram as parcerias firmadas com o
Centro-Dia, o Centro de Convivéncia, igrejas e escolas.

O projeto Arcobaleno iniciou-se a partir de uma par-
ceria entre a ingtituicdo permanente e o Centro-Dia. Bus-
cou-se a adesdo da comunidade como base de apoio paraa
maior socializag8o, seguranca e credibilidade do trabalho.
A idéiainicia eraintegrar os usuérios de ambos os servi-
¢os, desenvolvendo atividades nas quais osidosos depen-
dentes e semidependentes pudessem participar juntos.

A integracdo foi além das expectativas. A principio,
as atividades unificadas se restringiam a ginastica, aos jo-
gos e festas comemorativas. Devido a 6tima aceitagdo e

* Auxiliar de Enfermagem com especializac@o em terapia ocupacional direcionada a Terceira Idade.
!Traducédo para Animatrice, profissional de curso superior nao catalogado no Brasil na area de Terapia Ocupacional e direcionado ao publico

idoso.

24 pensar BH/Polttica Social

Setembro/Novembro de 2005



Especi al

participacéo dos envolvidos, as atividades foram amplia-
das a ponto de envolver membros da comunidade local. E,
a partir deste momento, foram criados os elos interge-
neracionais, principalmente em situacGes concretas na es-
cola, no voluntariado, igrejas e centros de convivéncia.

Experiéncias semelhantes de relacionamentos
intergeracionais sdo relatadas em vérios paises, demons-
trando o quanto esse tipo de relagdo é importante. Uma
revistainformativado governo japonés (Japdo |lustrado, v.
11, n. 2, 1998) descreve uma experiéncia de intercambio
entre uma residéncia para 100 idosos e um jardim de in-
fancia. Criancas e idosos foram observados e foi constata-
do que as primeiras tornaram-se mais interessadas no proé-
Ximo, demostraram mais compreensao e paciéncia pelos
demais. J& os idosos, ficaram mais animados e apresentan-
do significativa melhora na satde.

No caso do projeto Arcobaleno, em atividadesreali-
zadas com os jovens da comunidade, foi observado que ao
mesmo tempo em estes portavam linguagens (musica, tea-
tro, informética) e codigos proprios de sua geragéo, a par-
tir daintegragdo com os idosos, portadores de uma grande
bagagem cultural e experiéncia, criou-se uma sinergia de
val orescomuns. Ambosforam beneficiados, principalmente
0S idosos, por sentirem-se parte ativa da sociedade.

Através do envolvimento com a comunidade € pos-
sivel a realizag8o de trabalhos com Centros-Dia e Centro
de Convivéncia. Servicos como estes sdo de suma impor-
tancia para o publico da Terceira Idade. Segundo VERAS
(2003): "O envelhecimento da populagdo é uma aspiracéo
natural de qualquer sociedade; mas tal, por si s0, ndo € o
bastante. E importante amejar uma melhoria da qualidade
devidaparaaqueles que jaenvel heceram ou que estéo nes-
te processo. Manutencdo da autonomia e independéncia é
tarefa complexa que resulta dessa conquista social”. Em
outras palavras, ndo basta viver varios anos sem que haja
qualidade de vida necesséria.

E para haver esta melhoria na qualidade de vida
dosidosos, outros servigos alternativosainternagdo devem
ser oferecidos, como os Centros de Convidéncia, ja exis-
tentes no Brasil, e outros como os Centros-Dia, que, aos
poucos, também vao surgindo. Estas sdo alternativas real-
mente validas contra a institucionalizagdo permanente,
como comprovado, ha tempos, em outros paises.

OsCentros-Diasao estruturas semi-residenciaispara
pessoas idosas ndo auto-suficientes. Elas evitam a
institucionalizagdo do idoso, mantendo-o o maior tempo
possivel em seu ambito familiar, oferecendo a familia o
apoio necessario asuaassisténcia. Os Centros-Diatém tam-
bém o objetivo de prevenir as conseqliéncias de um prolon-
gado isolamento para aqueles que vivem sozinhos ou fi-
cam sozinhos durante amaior parte do tempo. Estesidosos
muitas vezes ndo possuem capaci dades motoras e nem mo-
tivagOes para frequentar autonomamente ambientes
socializantes e necessitam de um contexto protegido. Os
Centros-Dia favorecem também a recuperagdo, manuten-
¢do e melhoria da capacidade residual dos idosos em nivel
psicofisico.

As atividades do Centro-Dia s8o de assisténcia a
salde, assisténcia tutelar e servigos de alimentac&o, além
de atividades ocupacionais, recreativas e culturais (ativi-
dades motoras, terapia de orientagdo, peguenos trabalhos
manuais, jogos etc). Pequenas iniciativas capazes de inter-

ferir positivamente na qualidade de vida dos usuérios. No
projeto desenvolvidona"VillaArcobaleno”, atravésdas as-
sociagdes que coordenam os Centros de Convivéncia, foi
criada, por exemplo, uma "horta suspensa’ com o objetivo
de que participassem, inclusive, os idosos em cadeira de
rodas. Observou-se, também, uma grande disposicéo por
parte dos idosos do centro diurno em gjudar os da casa
permanente. Estes, por sua vez, no convivio com aqueles
mais independentes demonstraram mais felicidade e me-
nos prostracdo, tornando-se mais participativos.

Os Centros de Convivéncia tém como objetivo evi-
tar e prevenir eventuais situagcfes de isolamento e
marginalizacdo, através da criagdo de um espago de encon-
tros e deiniciativas, em particular para pessoas idosas, vi-
sando aorganizagdo de servigos e desenvol vimento de pro-
gramas recreativos, culturais sociais e de trabalho. Este Ul-
timo entendido como fator de agregacgéo e socializagéo e
ndo como ferramenta de cardter econémico individual.
Nestes equi pamentos 0sidosos sdo, a0 mesmo tempo, des-
tinatarios e protagonistas dos servigos of ertados.

Na experiéncia relatada, os idosos das comunida-
des pertencentes ao Centro de Convivéncia organizavam
as atividades a serem realizadas no Centros-Dia e na casa
permanente. Como este Centro possuia um café-bar, total-
mente administrado pelos proprios idosos, muitas vezes
eram promovidos encontros como o “Cha da Amizade”,
em gue eram programadas as atividades a serem realiza-
das. Um bom exemplo foi uma festa para as criangas da
comunidade em que todos os preparativos (comida, enfei-
tes, lembrangas of erecidas etc.) foram confecionados pelos
idosos da casa permanente, do Centro-Dia e do Centro de
Convivéncia, em conjunto.

O Brasil, como outros paises em desenvolvimento,
leva vantagens no que se refere ainsercéo de novas alter-
nativas de servicos para o publico idoso, pois vérias delas
ja obtiveram resultados positivos comprovados em paises
mai s desenvolvidos. Sem desprezar as diferengas socioeco-
ndmicas existentes, 0 que se pretende é assinalar as possi-
bilidades de a¢6es de baixo custo. Inclusive priorizando
aquelas gque proporcionam a participagao da comunidade,
da familia e de equipes multiprofissionais, para um real
atendimento global das necessidades dos idosos, promo-
vendo-se, com isso, melhorias em sua qualidade de vida.

ABSTRACT

Report based on works performed in institutions in Brazl and
Italy, geared to the assistance of the old aged public. It was
elaborated, from the experience of "animador de atividades
de grupo" (Team activities entertainer) for people from " Ter-
ceira Idade " (the Third Age), aiming at the valorization of
efficient low cost alternatives and still little spread in
community. Such alternatives have been implemented with
success for a long time in developed countries.
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omo processo hbiolégico, o envelhecimen

to é um fendmeno natural, que deve ser trata-
do com dignidade e respeito pelo conjunto das socieda-
des. Do ponto de vistasocia, o envelhecimento da popu-
lagdo € um fendbmeno estrutural e, tendo atingido inici-
almente as nagbes mai s desenvolvidas do mundo, esten-
de-se agora também pel os paises subdesenvolvidos, de
formadefinitivae, sobretudo, abrupta.

No Brasil, ocorrem transformacfes demograficas de-
correntes de um ampl o processo de mudangas socio-es-
paciais, relacionadas a urbanizacdo, a ampliacdo da es-
colaridade média da populagéo, amelhoriado acesso aos
servigos béasi cos de sallde e aum conjunto de transforma-
¢des de ordem cultural. A transicdo de umasituagdo an-
terior de dta fecundidade e de alta mortalidade, paraum
contexto de rapida redugdo da fecundidade, diminuicdo
gradativa da taxa bruta de mortalidade e elevacéo da
expectativa média de vida, tem provocado um aumento
continuo da participagdo percentual dos idosos no con-
junto da populagdo brasileira. Segundo projegdes e abo-
radas pelos especialistas em estudos demogréficos, no
final do primeiro quarto deste século, a populacdo idosa
do Brasil alcancaraa cifrade 30 milhdes de pessoas, 0
que corresponderaacercade 15% do total de brasileiros.
Destaforma, 0 pais passardaocupar 0 6° lugar noranking
de populacdo idosa no mundo. Em Belo Horizonte, os
dados do Censo Demogréfico de 2000 jaindicavam que
9,1% da populacdo estava acima dos 60 anos de idade,
totalizando aproximadamente 205.000 pessoas.

A construgdo de politicas para os ldosos

A partir da andlise deste fendmeno, torna-se fun-
damentd extrair asinformagdes que devem nortear acons-
trucdo das diretrizes orientadoras das politicas publicas:
B O envelhecimento é um direito e o prolongamento da
vida uma conquista de nossa sociedade. No entanto, é
fundamental que esta mesma sociedade construa meca-
nismos que garantam um processo de envelhecimento
saudavel.

B E fundamental construir ou adequar as politicas
publicas deformaagarantir o atendimento as demandas
do envelhecimento. Neste sentido, é preciso a ocar maior
volume de recursos paraas politicas, programas e agoes
especificas voltadas paraapopul agdo idosa, nas areasda
salide, educagdo, cultura, lazer, moradia, transporte, aces-
sibilidade, etc. E importante também que as politicas de-
senvolvidas se orientem sobretudo por uma concepcao
preventiva, que contribuam paraapromocdo da dignida-
de dosidosos.

B As agdes de cardter preventivo reduzem de forma
significativa os gastos com a manutencdo dos servicos de
salide, bastante onerosos em soci edades com elevado ni-
vel de participacéo de idosos no conjunto da popul agéo.
As politicas preventivas, a0 sustentarem suas priorida:
des no principio da garantia da salide e ndo no atendi-
mento da doenga, valorizam o bem-estar da populagdo

RESUMO

Em 2002, no ambito da Reforma Administrativa da
Prefeitura de Belo Horizonte, foi criada a Coordenadoria
Municipal do Idoso, vinculada a Secretaria Municipal dos
Direitos de Cidadania, tendo como uma de suas competén-
cias coordenar a implantagéo da Politica Municipal do Ido-
so, discutida e aprovada em 1999, pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social. Para a efetivacéo desta politica, a
Coordenadoria definiu como principais estratégias de agéo o
fortalecimento das organizagBes da sociedade civil e a arti-
culacdo das instancias do Poder Publico com as instituigdes
privadas comprometidas com a causa do idoso.

idosa, valorizando suas capacidades e af astando-adaina-
tividade, elevando a prépria auto-estima do individuo.

B Devem ser definidas novas referéncias conceituais de
produtividade para a populacao idosa, além de melhorias
nas condi¢des gerais de acessibilidade a espagos publi-
cos e privados, ampliando as condi¢tes de um envel heci-
mento ativo.

B Para ampliar a resolutividade das acles de toda a
sociedade, €importante criar mecanismos de cooperagdo
entre o setor publico e privado, além da participacéo da
sociedade civil, através das organizactes ndo- governa-
mentai s, garantindo o protagonismo dosidosos nadiscus-
sdo e deliberacdo de temas importantes como a
intersetorialidade das politicas publicas e necessidade de
incentivo a convivénciaintergeracional.

B O idoso deve ser reconhecido por toda a sociedade
como um cidaddo, sujeito de direitos, participando defor-
ma ativa na efetivacao de seus direitos, através de uma
ampliacéo dos espacos de implicacéo socia e participa
¢do politica.

B Umasociedade democrédtica e pluralista deve ser ca-
paz de criar instrumentos que permitam ainclusdo de to-
dos os grupos da sociedade. Isto cabe, deformaespecial,
na discussdo em torno da questdo geracional, deformaa
garantir e preservar condi¢oes adequadas de inclusdo so-
cial dosidosos.

!Equipe da Coordenadoria Municipal de Direitos da Pessoa Idosa, da Secretaria Municipal Adjunta de Direitos de Cidadania: Maria Fontana
Cardoso Maia, Renata Martins Costa de Moura; Irani de Almeida, Luciana Maria de O. Mariano, Alessandra Aparecida de Albuquerque,

Sandra de Mendonca Mallet, Tereza Cristina Silva
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Especi al

B E necessario aprofundar o debate em torno da
reinvencdo da aposentadoria, de forma a garantir que a
mesma se dé num contexto de maior dinamismo e ativida-

de, orientando-se pelo caminho do envelhecimento sau-

davel. Neste campo, reconhecemos que ha muito o que
ser feito, ja que estamos apenas iniciando uma reflexéo

mais qualificada sobre o processo de envelhecimento, a
partir de novas concepgdes que valorizam a convivéncia
eaintegracdo intergeracional, o reconhecimento da cida-

dania dos idosos e 0 combate as concepgdes anteriores,

gue fortaleceram o preconceito, 0 isolamento e o
distanciamento.

A Politica Municipal do ldoso em BH

Em Belo Horizonte, os dados da pesquisarediza
da pela Fundagdo Jodo Pinheiro, em 1992, sobre a Popu-
lacdo |dosaem Minas Gerais e Paliticas de Atendimento,
etambém o Plano Integrado de A¢do Governamental para
0 Desenvolvimento da PoliticaNacional do Idoso, foram
referéncias importantes paraa Prefeitura passar a desen-
volver, por meio da Secretaria de Desenvol vimento Soci-
al, politicas especificas voltadas paraapopulagdo idosa

Em 2002, no &mbito da Reforma Administrativa
da Prefeitura de Belo Horizonte, foi criada a Coor-
denadoria Municipal do Idoso, vinculada a Secretaria
Municipa dos Direitos de Cidadania, tendo como uma
de suas competéncias coordenar aimplantacdo da Politi-
ca Municipa do Idoso, discutida e aprovada em 1999,
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Para a
efetivacdo desta politica, a Coordenadoria definiu como
principais estratégias de acdo o fortalecimento das orga-
nizagdes da sociedade civil e a articulagéo dasinstancias
do Poder Publico com as instituigdes privadas compro-
metidas com acausado idoso.

Outro aspecto relevante no desenvolvimento das
acOes da Coordenadoria foi a aprovacdo do Estatuto do
Idoso (Lei 10.741/03) pelo Congresso Nacional, sancio-
nado pelo Presidente da Republica, em 2003. Este Esta-
tuto, além do grande significado politico, uma vez que
consagra direitos especificos de um importante segmento
da nossa popul agdo, manifesta umatomada de conscién-
ciado conjunto da sociedade sobre os efeitos das rapidas
transformactes na estrutura demogréfica do pais. Tais mu-
dancas apontam a necessidade de umamelhor compreen-
s80 em torno das prioridades a serem definidas para as
diferentes areas nas quais Municipios, Estados e Uniéo
tém uma acdo determinante, como as politicas de salide,
educacdo, moradia, transporte publico, acessibilidade, tra-
balho, aposentadoria, direitos de cidadania e assisténcia
social. Por outro lado, indica que a sociedade deve se pre-
parar, paragarantir melhor qualidade de vida e dignidade
aosidosos.

No ano de 2004, também em um processo de Re-
forma Administrativa da Prefeitura de Belo Horizonte, a
Coordenadoria passa a ser denominada como
Coordenadoria de Direitos de Pessoa |dosa, vinculada &
Secretaria Municipal Adjunta de Trabaho e Direitos de
Cidadania, passando ater como maior referénciaparaseu

trabalho o Estatuto do | doso. Destaforma, o acesso ainfor-
macéo e ao conhecimento sdo considerados pela
Coordenadoria como as premissas paraadefesa e garan-
tia dos direitos do cidaddo idoso, uma vez que o seu
empoderamento contribuird, de maneirasignificativapara
gue ele deixe de ser apenas um consumidor de bens e ser-
Vigos e assuma o papel de agente e protagonista de sua
prépria histéria

Essa concepcdo de trabalho visando agarantiae
adefesados direitos dos idosos pressupde umanova pos-
tura dos gestores e agentes sociais, de forma a garantir
gue principios como o da intersetorialidade, da
descentralizag8o de servigos e a participagdo popular na
definicdo das diretrizes das politicas publicas, permitam
aorganizacao, o desenvolvimento, aidentidade e a auto-
nomiados movimentos sociais ligados aos cidaddosido-
sos em geral. Neste sentido, os programas e acfes da
Coordenadoria de Direitos de Pessoa Idosa tém-se
referenciado nas diretrizes gerais emanadas do Seminaio
de Plangamento Interno da Secretaria Municipa Adjunta
de Trabaho e Direitos de Cidadania, quais sgam: a Educa-
¢20 Politica em Direitos Humanos e Cidadania, Atendi-
mento Integrado e Interdisciplinar ao cidad&@o que tenha
sido lesado em seus direitos e a Promogéo de Agoes Afir-
mativas, voltados para os segmentos historicamente ex-
cluidos da popul acao.

ABSTRACT

In 2002, in the scope of the Administrative Reform of the
Superintendence of Belo Horizonte, the "Coordenadoria Mu-
nicipal do ldoso" (Municipal Coordinating Department of the
Old-Aged ) was created, entailed to the " Secretaria Municipal
dos Direitos de Cidadania" (Municipal Secretariat of the
Citizenship Rights), having, as one of its competences, to
coordinate the implantation of the Municipal Policies of Old-
Aged, discussed and approved in 1999, by the "Secretaria
Municipal de Assisténcia Social " (Municipal Secretariat of
Social Assistance). In order to make this policy effective, the
Coordinating Department defined, as main action strategies,
the invigoration of the organizations of the civil community
and the articulation of the instances of the Public Power with
the private ingtitutions pledged with the cause of the senior.
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