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RESUMO

Introducdo: Trabalhos cientificos tém evidenciadoesessidade de atencdo especial aos
idosos forgcando os paises a promoverem acoes ga@a o bem-estar da populacado idosa.
Segundo dados obtidos pelos IBGE, a partir de 18@@pulacéo brasileira desde de 60 anos
de idade, cresceu de 9,8% em 2005, para 14,3% &B) ffinando a reflexdo sobre o tema
envelhecimento populacional de salutar importankia. Brasil, apesar de a Constituicdo
Federal de 1988 garantir direitos dos idosos, stememano de 1994 foi instituida a primeira
Politica Nacional voltada a este publico. Outrossas politicas publicas voltadas a terceira
idade tém de se tornar pauta obrigatéria na difoygsmra que o Estado brasileiro consiga
suportar e atender a todos os idosos no futuret®bg: Promover reflexdo sobre as politicas
publicas criadas e sua insuficiéncia frente ao atongopulacional da terceira idade. Realizar
breve analise historica e tecer consideracdes ssbpmliticas publicas em prol dos idosos.
Metodologia: O método utilizado foi o bibliografic€oncluséo: O trabalho evidencia que,
para a concretizagcdo de um Estado de pleno bemsstal, os entes publicos (Uniéo,
Estados, DF e Municipios) deverédo viabilizar debatem a sociedade civil com a pauta de
intensa ampliacdo das politicas publicas para glpsts, somente assim, o Estado brasileiro
poderd construir positivamente a realidade sosighortando o crescimento populacional
desta faixa etaria nos proximos anos.

Palavras-chave:Populacédo Idosa. Expectativa de Vida. Envelheciment
ASTRACT

Introduction: Scientific work has highlighted tineed for special attention to the elderly,
forcing countries to promote actions that guarativeewell-being of the elderly population.
According to data obtained by the IBGE, as of 1966, Brazilian population from 60 years
of age grew from 9.8% in 2005, to 14.3% in 2015kimg the reflection on the theme
population aging salutary importance. In Brazithaligh the Federal Constitution of 1988
guaranteed the rights of the elderly, it was onl{L994 that the first National Policy aimed at
this public was instituted. In addition, public jpeés aimed at the elderly must become a
mandatory agenda in the discussion so that thelBwrastate can support and care for all the
elderly in the future. Objectives: To promote reflen on the public policies created and their
insufficiency in face of the increase in the pogiola of the elderly. Carry out brief historical
analysis and make considerations about public ieslitor the elderly. Methodology: The
bibliographic method was used. Conclusion: The vabrws that for the realization of a state
of full social welfare, public entities (Union, &, DF and Municipalities) should enable
discussions with civil society with the agendamknse expansion of public policies for the
elderly, because only then can the Brazilian Spatgtively build social reality, supporting
the population growth of this age group in the augnyears.

Keywords: Aging Population. Life Expectancy. Aging.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o censo realizado pelo Instituto iias de Geografia e Estatistica,

a populacdo do Brasil, em 14 de marco de 2018,hgga a 208.750. 895 milhdes,
apresentando aumento a cada segundo (IBGHversos estudos nos indicam o crescente
namero de idosos ao longo dos anos, mudando oicatéal quanto a expectativa de vida,
que tem se tornado objeto de estudos. O Brasil re®nga entre 0s paises em
desenvolvimento com essa mudanca significativairdange social-etaria. De acordo com
pesquisa do IBGE a populagéo brasileira de idoguarter de 60 anos, cresceu de 9,8% em
2005, para 14,3% em 2015 (PORTAL BRASIL, 2017).

O subito crescimento da populagcédo idosa nos Ultiamms em nosso pais, que por
muitos anos esteve prevalecido por jovens, nogyakai pensar sobre as necessidades de
assisténcia a saude daqui para a frente (MARIN, P&N015).

Estima-se que, em 2025, um quinto da populacdoidesa, com a expectativa de
vida em torno de 75 anos (IB@Esendo a estimativa para 2050 de dois bilhdeda®s no
mundo vivendo, sobretudo, em paises de média a baixla (OPAS/OMS, 2016).

Diversas sao as dificuldades em implementar pafitigiiblicas para idosos, dentre
elas: desconhecimento, mitos e preconceitos re@ladus ao envelhecimento e ao processo de
envelhecer; baixa participacdo dos idosos na reptasdo e formagdo das politicas sociais;
insuficiéncia de recursos financeiros pelos entdsigos na formacéo de politicas; auséncia
do estudo obrigatorio nas escolas sobre o proassmvelhecer; violéncia com idosos nos
espacos familiares e publicos. (MELO, 2017)

Frente a isso, torna-se importante a reflexdo elmté sobre as politicas publicas
existentes em prol da saude do idoso consolidadassadias de hoje, vez que a assisténcia a
satde do idoso torna-se prioridade. E real a ppaméio deste perfil populacional que cresce
cada vez mais, desse modo, o envelhecimento hupessa a ser objeto de investigacdes
cientificas.

A reflexdo sobre o tema contribui para o desenumvito social, pois leva-nos a
uma discusséao sobre as politicas sociais e sueiddele, cooperando para o aperfeicoamento
das politicas sociais ja existentes. Este trab#é#mo por desiderato fazer breve analise
histérica; tecer algumas consideracdes sobre &tcpslpublicas em prol da salde dos idosos
e promover reflexdo sobre a necessidade de amplidedtas politicas para atingir o

significativo aumento de idosos no futuro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Organizacdo Mundial da Saude define envelhecimesstudavel como: “um
processo de desenvolvimento e manutencao da cadadidncional que permite o bem-estar
na idade avancada” (TAVARES al., 2017, p. 980).

Dados do IBGE mostram o grande aumento da poputaggdltimos anos. Em 2016
a populacdo em nosso pais era estimada em 20%5bamide pessoas, sendo sua maioria
mulheres (51,5%). No periodo de 2012 a 2016 homvecrescimento de 16% dos idosos,
totalizando 29,6 milhdes, enquanto a taxa de oa@d reduziu de 14,1 para 12,9% no
mesmo periodo (AGENCIA IBGE, 2017a).

Com um aumento da expectativa de vida em mais @a@¢, nosso pais, hoje, tem a
média de 75,8 anos, sendo Santa Catarina o estawlaa anaior expectativa de vida (79,1
anos) (AGENCIA IBGE, 2017b).

Diante da atual situacdo brasileira frente ao asdongevidade, torna-se necessario
implementar politicas publicas eficientes, direeias a qualidade de vida desta parcela da
populacdo (NEMAN; SILVA, 2011).

Em estudo, Tavararest al. (2017), mostram que a perspectiva sobre o
envelhecimento retne aspectos bioldgicos, socaigiosos e psicoldgicos.

As Ultimas décadas vém nos indicando variacbes edil pdemografico e
epidemiolégico de nosso pais, minuciado pelo emeaiiiento e aumento de doencgas cronico-
degenerativas (SANTOS, SILVA, 2013).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 confenmpla protecdo a pessoa idosa,
no artigo 230, e no ano de 1994 ocorreu a prinpzititica voltada exclusivamente ao idosos,
a Politica Nacional do ldoso (PNI) (FERNANDES; SR 2012). Passados cinco anos,
houve a implementacdo da Politica Nacional da Saadé&loso (PNSI-1999), seguida do
Estatuto do Idoso em 2003, da Politica NacionaAsksténcia Social em 2004, e em 2006, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (SANBQ.SA, 2013).

Diante de todas essas observacOes torna-se valdestacar que a importancia do
bem-estar social do idoso deve ser consideradeoéititas publicas em prol dessa parcela da
sociedade (FERNANDES; SOARES, 2012). Neste cenaéri®rasil passou a estudar o
envelhecimento e suas consequéncias na area dasatidl (SANTOS; SILVA, 2013).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Breve Analise Historica das Politicas Publicas Direitos Sociais

As primeiras atividades conquistadas em relacddasm foram implementadas pela
Assembleia Geral das Nag¢des Unidas em dezembrddd:; 4 partir da adocdo e proclamacgao
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH)l declaracdo nos indica os
critérios de livre igualdade em dignidade e diittéo havendo distincdo de raca, cor, sexo,
religido ou de qualquer outra natureza (GOMES; MWUNIHDIAS, 2009).

Vejamos o artigo 25 da DUDH que preveé:

Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capassbgurar a si e a sua familia
salude e bem-estar, inclusive alimentacao, vestudailnitacdo, cuidados médicos e
0S servi¢cos sociais indispensaveis, e direito aragga, em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casies perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu con{l¢DH, art. 25).

O marco inicial no desenvolvimento de movimentospeal dos idosos ocorreu em
1982, com a | Assembleia Mundial sobre Envelhectmeda Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), em Viena-Austria, movimento ao quaBrasil era um dos paises presentes
(SANTOS; SILVA, 2013).

Nesta mesma trilha, a atual Constituicdo brasilelm 1988 — denominada

constituicdo cidada - conferiu ampla protecéo asqes idosas prevendo, no art. 230:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever rdpaear as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na comunidade, defdmdea dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes direito a vida. (CONSTITUICAO BRASIL DE 1988, art.
230).

No Brasil, as iniciativas do Governo Federal eml pim idoso tiveram inicio nos
anos 70, no entanto, somente em 1994 foi institaigdemeira politica nacional voltada para
esse segmento da populagéo, a Politica Nacionddiatm (PNI), através da Lei 8.842/94
(TEIXEIRA, 2002). Até entdo o idoso ndo possuiahumma politica publica voltada para
atender as suas necessidades.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu um modele compreende a
previdéncia social, assisténcia social e saudessést@ncia social como politica publica n&o

contributiva instigou por alguns avangos sociass tomo a Lei Organica de Assisténcia
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Social (LOAS) no ano de 1993, insercao de consethascriacdo de fundos de assisténcia
social nas trés esferas do governo (GOMES; MUNHQIRS, 2009).

A Lei do LOAS garantiu um salario minimo aquelesares de 65 anos de baixa
renda, quando demonstrado receber menos de % doosalinimo, como politica de
assisténcia social.

No ano de 2003, dia 01 de outubro, foi sancionadaiaFederal 10.741/03 que
dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras @oeids, prevendo inimeros direitos a essa
parcela da populacdo (BRASIL, 2013). A partir ddsiao idoso passa a ser visto como
cidadao com direitos, porém, apesar da garantifeinpoucos beneficios praticos foram
realmente executados.

A Constituicdo brasileira garantiu no artigo 6° conireitos sociais o trabalho,
educacao, moradia, alimentacao, transporte, laegyranca, previdéncia social, protecdo a
maternidade e a infanctaDedicou também um capitulo préprio para protegiachilia, da
crianga, do adolescente, do jovem e do idoso, sendsiderada uma constituicdo cidada,
com fundamento basilar a dignidade da pessoa hurananstitucionalista José Afonso da
Silva (2005, p. 317) sobre os direitos dos idoso®ha que: “ndo foram incluidos no art. 6°
como espécie de direito social, mas, por certo,g8sa natureza”.

Apdés a previsdo na lei maior, 0 debate passou asebre a efetivacdo e
concretizacao destes direitos sociais previstokin@levendo o Estado conferir efetividade
por meio de acbes governamentais, ou seja, palipighlicas. Definir politicas publicas ndo é
uma tarefa facil, pois a conceituacao enfrentaegsitinimalistas e maximalistas no momento
da definicdo. Souza (2006, p. 24) assevera quen &Xéte uma unica, nem melhor, definicdo
sobre o0 que seja politica publica”.

Deve-se ter nocao inicial de que politicas publg&sum conjunto de decisdes e ndo
uma decisdo isolada (LIMA, 2012). E dizer, o enberato sobre o tema depende do
paradigma e compreenséao de intervencédo do Estadsegpossa ter. Ou seja, a depender do
modelo econdmico de maior ou menor intervencionisen@mos o conceito pontual de agéo

governamental, envolvendo aspectos sociais, ecao8npoliticos. Souza assevera:

As politicas publicas repercutem na economia esoeigdades, dai por que qualquer
teoria da politica publica precisa também expliasrinter-relagdes entre Estado,
politica, economia e sociedade. Tal é também aorpefa qual pesquisadores de

! Constituicdo do Brasil de 1988: art. 6° Sdo dieitociais a educacéo, a saude, a alimentacaabalthto, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, aid@msia social, a protecdo a maternidade e a iFarc
assisténcia aos desamparados, na forma destatGigasti (Redacdo dada pela Emenda Constitucith@o,
de 2015)
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tantas disciplinas — economia, ciéncia politicaiadogia, antropologia, geografia,
planejamento, gestéo e ciéncias sociais aplicadzertitham um interesse comum
na area e tém contribuido para avancos teéricagpéieos. (SOUZA, 2006, p. 25).

O bem-estar da populagéo idosa depende sobremdaeatmacdo do Estado, com a
alocacdo de recursos financeiro setores como sardeidéncia, mercado de trabalho,
acessibilidade e toda e qualquer politica que &pasua autodeterminacédo na sociedade. De
qualquer sorte, politicas publicas devem reflgtiies em que o Estado promove os direitos
previstos em lei.

O Governo Federal tem tomando medidas ao longerdpd e estipulando politicas
que assistam a melhor qualidade de vida da pedesa.iEssas medidas puseram nosso pais
na 31° colocacdo no ranking dos paises com melhalidgde de vida e bem-estar para
pessoas com mais de 60 anos, de acordo com o Glgb®atch Index 2013, da organizacdo
nao-governamentalelp Age International, a qual luta pelos direitos dos idosos (FIOCRUZ,
2014).

Houve ainda outro marco social de importancia, ki€ Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) em outubro de 2004. Este programea &igarantia ao idoso e a sua familia do
acesso a programas, servicos, projetos e benetjo®olaborem para a execucdo de seus
direitos (GOMES; MUNHOL; DIAS, 2009).

A Portaria 702 de abril de 2002 tratou da criagdengcanismos para a organizacao
e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcii@ello Idoso. Esta portaria, no artigo
segundo, paragrafo primeiro, nos indica que deverh@entros de Referéncia em Assisténcia
a Saude do Idoso, totalizando 74 centros distrdsupetlo Brasil (BRASIL, 2002).

Para facilitar a implementacdo das politicas pablica CF/88 previu a
municipalizacdo do atendimento ao idoso. O atendlilnee da, preferencialmente, em seus
lareg, de forma que a familia exerce importante papebjao Estado, sendo dever de todos,
indistintamente, a protecdo aos idosos. A munizaefio garante o atendimento por
profissionais municipais capacitados que estdo maisimos das realidades das familias.
Destaca-se que o atendimento nos lares € importaite conforme pesquisa feita por
Creutzberg (2003):

2 Nota explicativa: A Constituicdo Federal previuart 230 que a familia, a sociedade e o Estadwtéever

de amparar as pessoas idosas, assegurando sg@@gdih na comunidade, defendendo sua dignidadene b
estar e garantindo-lhes o direito & vida. 8 1° @sgnamas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.
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Possibilitou a percepcédo de que a municipalizagdomidade Sanitaria do contexto
da investigagdo, ao lado do esforco e dedicacaimtdgrantes da equipe, amplia
continuamente seus servicos, bem como a qualificdestes.

Entretanto, as politicas criadas ainda séo insufies para atingir os idosos no
Brasil, pois muitos idosos sequer tém informacOesspeito de seus direitos béasicos. Tal

condicdo pode se agravar no futuro pois, conforre@y\(2006, p.20):

Em 2050 o Brasil defrontar-se-4 com a dificil siim de atender uma sociedade
mais envelhecida do que a Europa atual, onde wanai¢éo etaria muito mais lenta,

concomitante com o desenvolvimento social e ecotdnmao foi capaz, ainda, de

converté-la numa sociedade justa para todas assdad

Por conseguinte, € necessario repensar em novadigraas de politicas publicas e
novas formas de assisténcia Karsch (2003, p.8688yvem: “tanto nos Estados Unidos, como
na Europa, ha grandes investimentos das politighlcps a fim de construir e manter redes
de suporte a idosos, ou diretamente, ou prestgyalo a cuidadores: familiares, voluntarios e
profissionais”.

Tavares (2018, p.2) asseverkoWwever, epidemiological studies regarding access to
free medicines in the Country are still scarce’®. De fato, h4 uma grande judicializacdo no
Brasil diante da negativa de acesso a medicameuismuitas vezes, ndo sado fornecidos
pelo Estado. Esta préatica choca com a dignidadexhanpois uma politica estatal importante
é a facilitacdo de acesso a medicamentos como uareira de minimizar os efeitos
deletérios existentes sobre a saude dos idosos.

O Brasil algcou importantes avancos legislativopraecao dos idosos nos ultimos
anos. O Pacto Pela Vida, realizado em 2006, jumtten@m o estatuto do idoso, aprovado
em 2003, a Lei 8.080/90 que estabeleceu o sistanta @e saude (SUS), significaram
avancos legislativos importantes para o pais, @stigs previsées confirmam a Constituicdo
Federal que garante a dignidade humana.

Apesar da existéncia das diversas politicas p@blama idosos em nosso pais, é
importante nos conscientizarmos para o fato deegt@s, embora sejam maravilhosas em
teoria, na pratica nem sempre funcionam tdo bermaskeixando, muitas vezes, a desejar
(FERNANDES; SOARES, 2012).

% Tradugéo nossa: "No entanto, estudos epidemiaégiobre o acesso a medicamentos gratuitos n@iRes
s80 escassos".
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3.2 Crescimento Populacional, Expectativa de Vidam Brasil, Cuidado Especial aos
Idosos e Necessidade de Ampliacdo das Politicas Rcds Existentes

O envelhecimento € um segmento natural pelo québstaremos passar. Esse
processo ocorre de forma variada de pessoa pasagygmrquanto cada pessoa tem um ritmo
diferente de acordo com sua idade. Tais divergérestio ligadas a estilo de vida, cultura,
habitos, genética, educacdo, condicdes socioecoaéme enfermidades por exemplo
(SOUZA; SCHROEDER; LIBERALLI, 2007).

Fatores extrinsecos e intrinsecos influenciam oaomiel viver dos idosos. Como
fatores extrinsecos, citamos condicfes sociais l@eatais, dentre elas poluicdo, falta de
estrutura em ambientes, quedas; ja os intrinsed®generacdo natural do organismo e
debilitacdo das atividades vitais, 0s quais acelessse processo causando alteracdes
fisiologicas inevitdveis que nos levam ao envelnecto (COELHO; RODRIGUES;
COSTA, 2004; PASSO, 2009).

De 1940 a 2016, a expectativa de vida aumentou deaignta anos em nosso pais.
Hoje, a expectativa de vida estad na média de 108 EAGENCIA IBGE, 2017b). Fatores
regionais influenciam na expectativa média de wda brasileiros, que varia de estado-

membro para estado-membro, consoante o grafica@bai

Figura 1 — Expectativa de vida em estados brasil@s no ano de 2016.
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Fonte: Agéncia IBGE (2017).

A realidade brasileira e os parcos investimentdecamn o Brasil atras de paises
como Japao, Itélia e Singapura que, em 2015, jianino indicador etario na faixa de 83 anos

(AGENCIA IBGE, 2017b). Vejamos:
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Figura 2 - Expectativa de vida entre paises, totgano).
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FONTE: Banco Mundial. Disponivel em: htfftiata.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQO.IN

Apesar do aumento da expectativa de vida da pdpulagota-se um profundo
desinteresse de participacdo democratica em bessaus direitos, fazendo com que nossos
idosos vivam um processo de despolitizacdo (CANOASRS). Isso também pode ser
percebido pelo momento contemporaneo pelo quabpass onde a tecnologia € dominada
em grande parte por jovens devido ao conhecimé@&uuido-cientifico atual, dificultando a
participacdo ativa dos idosos diante das novaslegias (FERNANDES; SANTOS, 2007).

Muitas vezes, por ndo possuirem conhecimento t@gniormatico, e por ndo haver
politicas publicas voltadas para suprir esta cé@éde conhecimento, os idosos ficam
dependente da atuagcdo de familiares e amigos,gtatodificulta a concretizacdo de seus
direitos na sociedade.

Diante da realidade brasileira, a atencdo espaomlidosos deve ser realizada por
todos dentro da sociedade, cabendo as familiakt@mispapel de atuarem cooperando com o
Estado.

Cabe ressaltar que a aposentadoria, apesar dener groposicdo a garantia de
direitos e de incluséo social do idoso na socieddelmocratica brasileira, seus
valores, do ponto de vista econdmico, ndo permiaeastendimento satisfatorio das
suas necessidades de sobrevivéncia, especialnmentaals pobres que evidenciam
um envelhecimento, no geral, patolégico e com iacElades associadas,
requerendo, portanto, maior demanda de recurso thb seu sistema de apoio
formal (Estado, sociedade civil) como do informéangilia). (FERNANDES;
SANTOS, 2007, p. 50)

O cuidado especial ao idoso deve se dar de modatiesi e com profissionais

habilitados, por meio de encontros que estimulelis@issao sobre os direitos e interesses em
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comum, rompendo-se com as discriminacbes sociasl@ando o idoso em papel de
destague (GOMES; MUNHO; DIAS, 2009).

As politicas publicas tém de ter por fundamentcstericial a qualidade de vida,
oferecendo acdes efetivas capazes de, realmentgrdepacto no cotidiano dessas pessoas,
e que modifique a sua rotina, implementando comrdigeéais de melhorar sua qualidade de
vida conforme as especificidades das pessoasaaréerdade. Sobre a qualidade de vida dos
idosos, Estudo realizado por Tavares et al. (2@bi) idosos mostra a opinido dos mais

interessados no assunto, sobre como entendiamethenimento saudavel:

Quadro 1 — Percepc¢do do idoso por paises e ano.
Pais/ano Percepcéao do idoso

Canada (2016) “Ter relagGes sociais, pensamento positivo, detergéio, manutencdo da
identidade, alimentacdo saudavel, sono e descalespuado, cuidados de salde
de alta qualidade, gerenciamento dos medicamenévapias alternativas,
controle do peso, ser independente, realizar tnababluntario, desenvolver
espiritualidade e praticar alguma religido e tgusanca financeira” (TAVARES
et al., 2017, p.893).

Nova Zelandia “Ter conforto fisico (habitacdo adequada), segwrdfiganceira e fisica),
autonomia, felicidade, integracéo social e consempritribuir (trabalho

(2015) voluntario)” (TAVARES et al., 2017, p.893).

Alemanha “Sentir-se independente, poder gerenciar sua cesaseguranca financeira.
Realizar hobbies, atividades de lazer individuaisaletivas. Ter alimentacéo

(2014) saudavel; ndo ser tabagista e nem etilista; reairadades fisicas”

((TAVARES et al., 2017, p.893).

Brasil (2013) “Realizar as atividades de rotina, contribuir, tevea vida como ela é, ter bons
pensamentos, acreditar em Deus e ter saude” (TA\GAREI., 2017, p.894).

Tailandia “Auséncia de doencas cronicas graves, independmaitonal, uma perspectiva
psicoemocional positiva, espiritualidade e conigéa social; realizar atividade
(2012) fisica, ter boa pratica nutricional, ndo ser taftage nem etilista e boa gestao da

doenca” (TAVARES et al., 2017, p.894).

Brasil (2010) “Ter disposicdo, atitude, ser ativo, viver com &egiversdo, ser otimista, ter
espirito jovem, boa memoria, amizades, convivéogia outras pessoas e contar
com o apoio da familia.” (TAVARES et al., 2017, 948

Além de compreender que para envelhecer com saideassarias mudancas no
hébito de vida, os idosos realgcam que é precistacula saude (VALER et al., 2015), ser

positivo e otimista (VILHENA et al., 2014), ter &espiritualidade para enfrentar os desafios
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do dia a dia (DEPONTI; ACOSTA, 2010), bem comoeadionar social e formalmente com
pessoas da familia e do trabalho (MANTOVANI; LUCOYERI, 2016).

Logo, podemos observar que o envelhecimento nda @racesso ligado apenas a
idade, mas sim ao cotidiano do individuo, como $&lmstos ehobbies. Idosos que se cuidam
tém melhor qualidade de vida, mas ainda assim @spréevar em conta indicadores como
condi¢des de saude, de vida e suporte familiacialSNEMAN; SILVA, 2011).

Assim, percebe-se a importancia da implementag@eemrte de politicas publicas
focadas na qualidade de vida pois, apesar de midibgss viverem de modo independente,
sem auxiliadores em seu cotidiano, a grande maainida € de idosos carentes e dependentes
unicamente do servigo publico. Isso nos faz reftpie as politicas publicas devam se ajustar
0 quanto antes para o atendimento dessa parcqlapddacdo que vem crescendo cada vez
mais (FERNANDES; SOARES, 2012).

Grande parte dos idosos atuais possui baixo ndegbecondmico, de escolaridade e
doencas crbnicas ndo transmissiveis, desencadeassiop, um grande impacto quando
pensamos no desenvolvimento da sociedade e no $tamda populacéo, vez que as politicas
publicas existentes que visam protecdo e contreled@kncas e promocdo a saude séo
insuficientes e ineficaveis até o momento. (CAMACHEDELHO, 2010).

O maior obstaculo de nossas politicas publicas p&@mpanhar o acelerado
desenvolvimento da populacéo idosa, decorre dortemwento das responsabilidades com
estes dependentes, geralmente assumida por fawitamo um problema individual, e nao
social, cabido a precariedade das assisténciascafas pelo Estado (SANTOS; SILVA;
2013).

4 CONCLUSAO

A realizacdo de debates sobre o envelhecimento slErvigatada de forma efetiva e
direta, pois o pais enfrentarda uma demanda efevacdes sociais frente ao aumento da
populacdo idosa no Brasil, tornando o debate sobtema extremamente importante. A
concretizacdo de um Estado de pleno bem-estai siegiande da atuacdo dos entes publicos
(Unido, Estados, DF e Municipios), viabilizandonapéiacdo das politicas publicas de saude
dos idosos ja existentes.

E necessario que a sociedade ofereca cuidadosiaspers idosos diante do dever
de cooperacao para promocao da dignidade da pelsag estando previsto este direito no
plano nacional e internacional. Entrementes, quanté&stado, a mera previsao legislativa,
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constitucional ou infraconstitucional se revela ooimsuficiente para a concretizacao destes
direitos sociais, devendo o Estado criar mecanisques facilitem a implementagcéo estes
direitos por meio de politicas publicas.

Deve-se criar novos paradigmas sociais relacionacsaide do idoso com praticas
preventivas e fomento por integracdo com profiss®nnterdisciplinares, valendo-se de
debates, encontros, reunides, resgatando o papgedafueles que chegaram a terceira idade.
Sera preciso, ainda, criar uma consciéncia colegjya promova a discussdo sobre as
responsabilidades na protecdo dos idosos, de mesidarecer que a familia, a sociedade, e o
Estado possuem o dever de prote¢do de modo coopessEm exclusoes.

Por fim, serd necessario redefinir os modelos déiqas existentes, focando no
aumento orcamentario para estas politicas sosemspre com o fito de concretizar os direitos
previstos no estatuto do idoso para suportar dfgigtivo aumento da populacéo de terceira

idade nos préximos anos.
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