Considera-se idosa pessoa com sessenta

anos oul mais. No entanto, pessoas com a
mesma idade cronologica aparenitam ex-
pressivas diferencas, em funcao dos “outros
envelhecimentos”: biologico, psicologico e
social, alem da percep¢ao que o individuo

tem sobre sua propria idade. A idade ‘,
cronologica ¢ apenas uma das facetas do g ‘
envelhecimenio :




Oenvclhecimento & uma con-
quista da humanidade, que
ocorreu em funcio de avancos
sociais, politicos e tecnologicos.
Dois fatores foram determinantes
para o crescimento da proporcio
de idosos na populagio:

e Aumento da expectativa de
vida/queda da mortalidade em
praticamente todos os paises;

e Queda do nimero de filhos
por mulher nas Gltimas geragoes.
Salienta-se que ndo se deve as-
sociar a condicio de idoso a de-
crepitude ou doenca. Envelhecer
¢ um processo natural. O enye-
lhecimento normal deve ser sau-
davel e é denominado senescen-
cia. Quando ocorrem doencas
estas nao fazem parte do proces-
so normal de envelhecimento e,

neste caso, ha a senilidade. Tal dis-
tincao € importante para que nao
se submeta o 1doso a tratamentos
desnecessarios, nem se deixe de
tratar e melhorat a vida de idosos
com sinais patolégicos, julgados
inadvertidamente como normais
para a idade.

Com a urbanizacio ¢ a mi-
gragio para os grandes centros, as
pessoas aumentaram a exposi¢ao
aos fatores de risco, especialmente
para as doencas e agravos ndo
transmissiveis (DANT). Certas
atividades fisicas, inseridas no
contexto diario, deixaram de ser
realizadas. Foi abandonada a ali-
mentacio natural, substituida por
produtos industrializados e houve
acréscimo da exposicio a fatores
geradores de estresse e violéncia.

DANT




Assim ocorreu a chamada transi¢io de-
mografico-epidemiologica: a passagem de
uma situagio com altas taxas de mortali-
dade por doengas infecciosas, para outra
onde predominam os 6bitos por doencas
cardiovasculares (infartos e derrames),
cincer e outras doengas degenerativas.

As doengas que podem acometer 0s
idosos demandam cuidados prolonga-
dos e custos clevados. No caso de um
derrame cerebral ou de fratura de femur

ocorrerio mudancas na vida do idoso e
de sua familia. Nem sempre a familia
terd estrutura para cuidar sozinha de
seu idoso, necessitando de outros cuida-
dores. Alternativas como instituicoes de
longa permanéncia (ILPIs) para atender
tal demanda ainda so escassas.

A Organizacgio Mundial da Satde
(OMS) adota o termo “envelhecimento
ativo” expandindo o termo anterior-
mente usado “envelhecimento sauda-

vel”. O “envelhecimento ativo” & defi-
nido como o processo de otimizagio das
oportunidades de satide, participagio e
seguranga, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida na medida em que as
pessoas ficam mais velhas.

A vulnerabilidade da pessoa idosa,
caracterizada pelo aumento da suscetibi-
lidade fisica e emocional em relagdo ao
individuo jovem é dependente de uma
complexa inter-relagao de fatores fisicos,

Populaciao da Cidade de Sao Paulo:
Comparacio entre as diferentes
faixas etarias por sexo

faixa etaria

Masculina

Fopulagio
(em nidmero de pessoas)
0adanes () 470.807 |

102 |9 anos

Sadanes (7)) 446.943 |

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos
60 anos ou +

TOTAL

POPULACAO TOTAL 10.789.058

As pessoas com mais de 60 anos ja representam mais de |

0% da populacdo paulistana; € uma tendén-

cia brasileira e mundial - j4 existem mais idosos do que criancas pré-escolares. O grupo acima dos 60 anos
apresenta também o maior crescimento proporcional, aumentando sua participagio a cada ano.
A proporcao de mulheres em relacdo aos homens aumenta a medida em que a idade avanca, existindo as-
sim um nimero bem maior de mulheres idosas do que de homens idosos

@ ALMANAQUE m s Janeiro de 2010



Como envelhecer?
O que depende de cada pessoa para a
promocao de um envelhecimento ativo?

Estudos realizados no municipio de S3o Paulo revelaram que 78% dos idosos tinham pelo menos uma doenca crénica que
necessitava de tratamento medicamentoso. Torna-se necessario minimizar os efeitos deletérios da doenca para que a maioria dos
idosos tenha a perspectiva de um envelhecimento saudavel. Enumero adiante as agdes que vém sendo propostas de reduzir a
morbi-mortalidade para essa fase do desenvolvimento humano.

« Avaliacao Global do Idoso (AGI): os pardmetros determinantes do “estado de pleno bem estar fisico psiquico e social”
devem ser conhecidos para que seja possivel, na cronologia indicada, intervir adequadamente;

o Estimulo a atividade fisica regular;
»Mudancas de habitos, com destaque para a cessacao do tabagismo;

«Adequacio nutricional: no existe uma “dieta ideal para o idoso”. Nao raramente, porém, encontramos, mesmo em ambientes
funcionalmente e financeiramente favorecidos, a existéncia de desnutricao protéica, porque foram oferecidos ao idoso nos dltimos anos os
“alimentos mais leves” constituidos em geral de carboidratos. Fatores outros como a dentiao, as possibilidades de compra e de preparo do
alimento, a necessidade de viver e de cozinhar sozinho, os distdrbios de humor e as alteracdes do aparelho digestivo, em meio aos efeitos
deletérios da diminuigao do apetite, secrecdo de saliva e paladar criam um cendrio muito favoravel ao prejuizo nutricional. A alimentacao, uma
interessante opgao de busca pelo prazer pode, muitas vezes, ser a porta inicial da solucao de importantes conflitos sociais;

«Adiar o inicio das doencas: bons exemplos sdo o controle da obesidade nas pessoas de maior risco para diabete, a restricao de sal
para os propensos a hipertensao;

«Uso criterioso de farmacos: infelizmente, faz parte da cultura que idosos tenham que tomar muito medicamento. Ao contririo, dentre
0s mecanismos mais importantes do comprometimento da satde de quem envelhece, esta a polifarmacia (uso de 3 ou mais drogas
concomitantemente). Recomenda-se que qualquer profissional utilize seus conhecimentos para incentivar o paciente a conversar sobre a
real necessidade do uso dos medicamentos. Atencao especial deve ser dada a0 uso de medicamentos que visam retardar ou inibir o processo
de envelhecimento. Todos (exceto talvez a indistria farmacéutica) serao privilegiados com atitudes como esta.;

« Compensar as limitac@es: ¢ grande o contingente de pessoas que procura o profissional de saide para corrigir um problema ja
manifesto. Aliada a toda gama de intervencges medicamentosas, fisioterapéuticas, nutricionais, psicologicas, etc, que possa ser benéfica,
a adaptacao do ambiente e das pessoas que o cercam para a sua nova realidade sera fundamental para sua autonomia. 0 envelhecimento
sauddvel decorre da menor prevaléncia de doencas crénicas e/ou das suas consegiiéncias funcionais;

«Prevenir acidentes e traumas: na linha de atuagio no individuo, no ambiente e nos familiares/cuidadores aparece a questao da
redugdo das lesdes externas. Uma vez mais cabe a todos os profissionais envolvidos com a satide do idoso atentar para as adaptagoes do
individuo a seu ambiente em prol de uma convivéncia mais protetora;

«Manutencao dos papeis sociais: Continuar a se manifestar pelo voto, opinando nas reunides de condominio ou nas discussaes
familiares, contribuindo para as tomadas de decisdo ou para a execugao de trabalhos adequadamente escolhidos sao exemplos importantes da
manutencdo da cidadania e da ampliagao do desempenho social;

« Ampliacio da rede de suporte social: estudos tém demonstrado que a magnitude da Rede de Suporte Social tem sido um
dos fatores mais relevantes na Qualidade de Vida do idoso no extremo da sua longevidade.

Dr. Wilson Jacob

Professor Titular da Disciplina de Geriatria da Faculdade de




psicologicos, e sociais, econdmicos e cul-
turais. A predomindncia de um ou mais
fatores transforma a velhice em um fené-
meno individualizado.

Uma sociedade que pretenda conquis-
tar a longevidade, “acrescentando vida
aos anos”, garantindo cidadania aos que
envelhecem, precisa construir uma nova
representacdo social de velhice. A midia
geralmente revela os idosos de forma de-
preciativa e divulga produtos milagrosos
que oferecem “juventude eterna”. B funda-
mental conhecer o processo de senescéncia
e buscar habitos que realmente promovam

a satide. Neste contexto estio incluidas as
medidas de controle de praticas lesivas ao
meio ambiente.

A chegada da aposentadoria deve ser
precedida de preparo e alternativas para
que o individuo assuma outros papéis so-
ciais, evitando-se a perda da auto estima e
o isolamento social. Quando cessam as re-
lagBes de trabalho, outros vinculos sociais
devem ser criados.

A aposentadoria &€ uma congquista as-
segurada pela Constituicio, porém o indi-
viduo passa a ser excluido do mundo de
produgio e incluido em um grupo social

negativamente estigmatizado pela inativi-
dade. Tal questdo € crucial para os idosos
e necessita ser reconsiderada; muitas vezes
sd0 0s escassos recursos da aposentadoria
que garantem o sustento de mais de uma
geracao.

Historicamente, a previdéncia social
é deficitaria, espectalmente porque sofreu
desvios de verba. Assim, nio devemos
aceitar que o déficit deva ser atribuido
exclusivamente ao envelhecimento da
populagio, embora tenhamos que discutir
reformas no sistema previdenciirio, ja que
a expectativa de vida vem aumentando.

A violéncia contra o idoso assume vérias formas, desde a doméstica que tem suas rafzes na assimetria das relagdes de poder esta-
belecidas dentro da familia, 3s situagées de abandono e de negligéncia por parte da familia e do Estado. A falta de acesso aos servicos
e as varias acdes que tutelam, criam ou refor¢am a dependéncia e a infantilizacdo do idoso, também sdo uma forma de violéncia.

Envelhecemos como vivemos e apesar de todas as dificuldades, as pessoas que hoje envelhecem, tiveram alguma condicio de

fazé-lo. Nem todos t&m o direito 20 envelhecimento ativo e digno, como podemos observar nos abrigos e ruas da cidade. Politicas
publicas fragmentadas que nio levam em consideragdo a desigualdade social estio sujeitas a reproduzir os mesmos preconceitos
@ as mesmas acbes que levam ao isolamento e a exclusao, que se propéem a combater.

Existem vérias redes de atencio e protegdo ao idoso, mas vemos que apesar da intengao de se trabalhar na vertente da
promogio da saide, ainda estamos longe disso. Ha de fato a preocupagio com a participagdo, com a construgio da cidadania?
Ou estamos “isolando” nossos velhos em acées carentes de sentido em projetos psicossociais, ocupacionais e de lazer que nem
sequer foram escolhidos por eles?

Por outro lado, apesar da violéncia ter grande repercussio na salde, ndo é possivel pensar um trabalho de enfrentamento
s6 no ambito da sa(de. Sdo necessarias acdes que levem em conta a complexidade desse fenémeno, que necessita de trabalho
intersetorial e em rede desde o seu diagnéstico. As agdes, para serem efetivas, devem estar articuladas em um projeto que vise 2
integralidade, dentro de uma ampla politica social. ~ ~
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Qual a influéncia das transformacoes
ambientais no envelhecimento humano?

* Implantar uma politica nacional de desenvolvimento urbano e ambiental socialmente sustentavel, que esteja atrelada ao planejamento do
pafs, que respeite a historia e a cultura de seu povo e, ao mesmo tempo, procure voltar o olhar sobre o idoso, no sentido de contemplar ndo s6 sua
participagao como também as questoes sociais relacionadas a esta populagao;

* Produzir indicadores que expressem a efetiva conseqiiéncia das politicas urbanas ambientais e de desenvolvimento econdmico, voltados ao
bem estar da populacao, principalmente da idosa;

* Estabelecer a convergéncia entre a Politica Nacional da Educagio Ambiental (PNEA) e a Politica Nacional do Idoso (PNI), no sentido de
possibilitar agdes comunitrias e institucionais, tendo como eixo o trabalho ambiental, onde o idoso exerca papel de relevancia a partir de suas
experiéncias passadas e presentes.

Dra. Sandra Magali Fihlié Barbeiro, Medica Geriatra
Secretaria da Saiide do Municipio de Embi - Especializacao em Satde Publica pela FSP-USP e em Geriatria e Gerontologia pela UNIFESP; Colaboradora da Disciplina
de Geriatria Gerontologia - UNIFESP
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O velho é
sempre o outro,
em guem nao nos
reconhecemos:
A imagem da
velhice e sempre
“externa”

Atualmente os idosos estio reivin-
dicando seus direitos, com repercussio
na vida social e politica. 530 muitos os
exemplos dessa evolucio social: o Pacto
Pela Vida é um compromisso dos gestores
do Sistema Unico de Satde (SUS) em
torno de prioridades que apresentam im-
pacto sobre a satide da populacio, tendo
entre elas a satide do idoso; a Politica
Nacional do idoso (1994), as acdes de
Organizages Nio Governamentais (OGS)
oferecendo programas de lazer, educagio
e assisténcia, também vém contribuindo
para a melhora da situacdo do idoso no
Brasil.

Em especial, o Estatuto do Idoso
(2003), velo para exigir do Setor Satde
uma reorganizagio do modelo de aten-
¢do. Os novos paradigmas passaram a
ser a capacidade funcional e a qualidade
de vida, com enfoque na prevencio, pro-
mocio e protecio da satde.

A chamada “juventude” & um periodo
da vida que vai do final da adolescéncia
até os 30 anos. Com o aumento da expec-
tativa de vida, as pessoas passario mui-
to mais tempo de sua existéncia como
“idosos” do que como “jovens”. A so-
ciedade e seus representantes tém muito a
organizar e modificar para que as perspec-
tivas dos idosos sejam cada vez melhores
- este & o nosso grande desafio.

Assessoria Técnica

Carmen Helena Seoane Leal
Maria Lucia Scalco

Rosana Burguez Diaz (coord.)

FUTURIDADE

0 Plano FUTURIDADE do Governo do Estado de Sao Paulo visa a promogaa do bem estar da populagao idosa.

Objetivos:

www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/portal.php/futuridade _apresentacao

Quais a prioridades da SMS-SP
para a Atencao a Saide do Idoso?

As diretrizes da Area Técnica de Salide da Pessoa Idosa, para o estabelecimento
de programas e politicas voltadas a populacao idosa, sao: promocio do envelhecimen-
to ativo; autonomia e independéncia; prevencao de doencas; recuperacgio da satde
dos que adoecem; manutencdo e melhoria da capacidade funcional; reabilitagio da
capacidade funcional restrita e garantia de permanéncia em seu préprio meio.

A organizagdo dos servicos, para atingir as diretrizes propostas, leva em conta a
hierarquizacao dos niveis de complexidade da atengao, com a maioria dos problemas
de salide sendo resolvidos no nivel primario, para que menor proporgao de individuos
necessite dos niveis superiores. Assim, a Rede Basica é o nivel prioritério da atencio,
local privilegiado da realizacido da promocgao e protegao da satde, da prevencao das
doencas e da vigildncia das condicées crénicas, evitando a progressdo para seqiielas
e complicacées, que irdo gerar, ndao apenas mortalidade precoce, mas incapacidades,
dependéncia e piora da qualidade de vida.

|. Qualificagao da Rede Basica (UBS e PSF) para atencao adequada as demandas de saiide
da populagao idosa;

1. Educagao permanente dos profissionais da Rede Basica nas condicdes crénicas mais
prevalentes na populagio idosa;

3. Implantagdo e efetiva utilizacdo da Caderneta de Satide da Populagdo |dosa;

4. Consolidacao das Unidades de Referéncia a Satide do Idoso (URSI’s) no nivel secundario da
atengao (média complexidade), com equipe interdisciplinar gerontoldgica, obedecendo ao
protocolo de encaminhamento da Rede Basica, que define as competéncias de cada nivel da atencao;

5. Ampliacao do nimero de URSI’s & de profissionais especializados em envelhecimento;

6. Oferta de diferentes modalidades de atendo para a populagao idosa fragilizada (além
das unidades de referéncia de média complexidade):

a) Programa “Acompanhante de Idosos” — uma politica piblica inovadora de SMS
(4 equipes implantadas e 10 equipes em implantagao — set/08);

b) Servicos de Atendimento Domiciliar — nao-exclusivos para a populacao idosa
(11 UAD's implantadas);

¢) Centros-Dia para idosos com alta dependéncia — 4 Centros sendo implantados
junto com SMADS.

Deinviedas
Frioriaac

Dr. Sérgio Marcio Pacheco Paschoal

CODEPPS - SAUDE DO 1DOS!
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