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RESUMO

O envelhecimento populacional caracteriza-se como fandbmeno que implica novas
demandas e desafios, especialmente no ambito ditedos com a salde, tornando evidente
uma crescente necessidade de atencdo a saude.cNetssdo, este estudo objetivou analisar
a iniquidade presente no acesso e na utilizacdsedécos de saude pela populacdo idosa
brasileira. A pesquisa, de natureza qualitativeescuitiva, foi conduzida por meio de uma
revisao de literatura narrativa entre julho e ndwende 2023, utilizando as plataformas de
busca SciELO, ERIC e PePSIC. Utilizou-se os terfaossso aos servicos de saude”, “idoso”
e “envelhecimento”, em portugués e inglés, foranpregados tanto de forma conjunta
quanto separada, resultando na analise de 28 sstOdoresultados indicam que, devido as
alterac6es decorrentes do envelhecimento, h4 umardia crescente por cuidados de saude
voltados para os individuos idosos. Entretantdadasse a escassez de profissionais geriatras
em diferentes servicos especializados para espe.ghlém disso, sdo mencionados aspectos
socioecondmicos individuais e disparidades geamasfique influenciam o acesso aos
servicos de saude, tanto publicos quanto privati@zendo a tona potencialidades e
problematicas pertinentes da iniquidade no acessitizacao dos servi¢cos de saude. Conclui-
se, portanto, que a populacdo idosa apresentaciarilades que requerem atencgao
especifica nos cuidados proporcionados pelos ssrvde saude e pelos profissionais
envolvidos nesse processo. Por fim, ressalta-sesjaspectos relacionados a condi¢do social
e econdmica podem impactar significativamente messT aos servicos de saude por parte das
pessoas idosas.

Palavras-chave:Acesso aos Servigos de Saude. Envelhecimento. Saude
ABSTRACT

Population aging is characterized as a phenomdrainimplies new demands and challenges,
especially in the realm of healthcare, making evidegrowing need for health attention. In
this context, this study aimed to analyze the itgqoresent in the access and utilization of
health services by the elderly population in BraZihe research, of a qualitative and
descriptive nature, was conducted through a naedtterature review between July and
November 2023, using the SciELO, ERIC, and PeP8&Hech platforms. The terms "access
to health services,” "elderly,” and "aging,” in Rguese and English, were employed both
jointly and separately, resulting in the analydi2® studies. The results indicate that, due to
aging-related changes, there is a growing demamdh@althcare focused on elderly
individuals. However, the shortage of geriatricfpssionals in various specialized services
for this group is emphasized. Additionally, indivad socioeconomic aspects and
geographical disparities that influence accessetth services, both public and private, are
mentioned, bringing to light potential and pertingssues of inequity in the access and
utilization of health services. It is concludederifore, that the elderly population presents
particularities that require specific attentiontire care provided by health services and the
professionals involved in this process. Finallyisiemphasized that aspects related to social
and economic conditions can significantly impaet éiccess to health services by the elderly.

Keywords: Health Services Accessibility. Aging. Health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno obdenem nivel mundial. No
contexto brasileiro, o Instituto Brasileiro de Geada e Estatistica (IBGE, 2023) apresenta
estimativas acerca da mudanca na piramide demografior meio do indice de
envelhecimento. O IBGE (2023) expbe que em 2022, gada 100 criangcas com idades entre
0 e 14 anos, havia 55,2 idosos. Isso indica umeesgjya mudanca progressiva na piramide
populacional, que, além de representar um avancaedegdo a expectativa de vida da
populacdo, também traz consigo novos desafioeasenfrentados.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), par deeObservatorio de Saude
e Envelhecimento para as Américas, estimou quegiaa das Américas, na ultima década e
meia até o ano de 2019, houve um aumento de apadaimente 77% no numero de anos
vividos pela populagdo com 80 anos ou mais, contegepga de alguma incapacidade.
Chama-se a atenc¢éo para uma das demandas trazmdas envelhecimento populacional: o
aporte em saude e as demandas multidimensionpssdaa idosa.

A OPAS ainda remete em relacédo ao Envelhecimenidé&al algumas linhas gerais
a serem alcancadas para a promoc¢do da saude fisem@tal, qualidade de vida e
independéncia dessa populacdo, visando evitar qgrev@lhecimento populacional produza,
em Ultima instancia, uma crise na estrutura deesalde assisténcia social das Américas. As
linhas gerais sdo: promocdo de aliancas e polificddicas voltadas ao envelhecimento
saudavel; apoio ao desenvolvimento de ambientegéamis e adaptados a populacao idosa,
alinhamento dos servicos de saude com as espeadies desse grupo etario;
desenvolvimento de sistemas sustentaveis e ego#gatimelhoria da mensuracgéo,
monitoramento e pesquisas voltadas ao envelheaméate destacar o terceiro item sobre a
sintonia dos servicos de saude com as necessided@essoa idosa. Essa abordagem é
reforcada em documento de 2020, da Assembleia @asaNacdes Unidas, que proclamou a
década de 2021-2030 como a “Década do Envelheanfeatidavel”. Nessa perspectiva,
destacam-se iniciativas para cuidados integradessexvicos de saude primarios, atendendo
as demandas especificas da pessoa idosa e esfatanportancia do acesso aos cuidados
de longa duracgéo para esse grupo etario.

O envelhecimento frequentemente traz consigo coedigronicas incapacitantes,
especialmente em paises emergentes como o Bradd,as politicas publicas para atender as
necessidades da populacdo idosa muitas vezes sadicientes (TRINTINAGLIA;
BONAMIGO; AZAMBUJA, 2021). Nesse cenario, é reletarrecordar o conceito de
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“transicao epidemiolégica” proposto por Omran erillqjue descreve a complexa mudanca
nos padrbes de saude relacionados aos seus detetesin Essa transicdo envolve a
diminuicdo do risco de doencas infecciosas e o atonele doencas crbnicas nao-

transmissiveis. Lebrdo (2009) destaca que a t@msdemografica, embora ndo esteja
diretamente ligada a transicdo epidemiolOgica, rdmuit para 0 aumento da demanda por
cuidados relacionados a doengas comuns na velkgmeocorre devido a reducao da taxa de
natalidade e ao aumento da expectativa de vidaltasdo em uma maior prevaléncia de

doencas cronicas e nao-transmissiveis.

E relevante, portanto, conceituar a caracterisficaque € considerado “acesso ao
servigo de saude”, diferenciando de maneira bregaeose refere a “utilizacdo” do servico.
Travassos e Martins (2004) explicitam que o “aceshp respeito ao desempenho dos
sistemas de saude em relacdo a oferta do servicegja, esta relacionado com a qualidade
com gue um sistema oferece o0s servi¢os a populdgao'utilizacdo” do servico de saude diz
respeito a garantia do atendimento de determinadzla da populacdo que buscou o servico
e obteve éxito. O acesso, entdo, esta mais retabpord oferta, e a utilizacdo ao uso
propriamente dito desses servi¢cos. Por exemploymia zona rural, pode haver um 6timo
acesso a servicos de saude pautados na diminugdosabs pulmonares para idosos
relacionados a altas taxas de poluicdo; no entantafilizacdo desse servico pode ser
relativamente baixa. Os autores consideram que mag@ida de acesso pode ser 0 uso do
servico, porém nao é explicitada apenas por este.

Diante de tais ressonéancias, nota-se que o envaekeo populacional demanda dos
servicos de saude uma maior acuracia tanto na rdisjidade da oferta quanto no
atendimento das especificidades multidimensionaip@ssoa idosa nos sistemas de saude.
Surgindo de tal, este estudo buscou responder: Gamrboe a insercdo e quais Sdo 0sS
principais desafios enfrentados pelos idosos leiessl Nno acesso aos servicos de saude?.
Objetivando, assim, analisar a iniquidade presant@acesso e na utilizacdo de servigos de
saude pela populacao idosa brasileira.

2 METODOLOGIA

O delineamento de pesquisa consistiu em um estedoathter qualitativo (YIN,
2016). A adocao dessa abordagem permite que oda@ckBajam coerentes frente a realidade
e dos elementos discutidos, bem como também plitssidibusca por verossimilhanca do
estudo e de validade externa (CAMPBELL; MACHADO,13)) Caracterizou-se enquanto
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um estudo de abordagem descritiva, visando ideatig interpretar os objetos de estudo sem
realizar manipulacdo das variaveis, com delineamnéatpesquisa transversal, o que implicou
em delimitar a coleta de dados a um momento especeid tempo (CAMPOS, 2019). Os
procedimentos empregados se enquadram na categopasquisa bibliografica, ja que se
baseiam em materiais e conhecimentos disponiveidoabes bibliograficas para propor
explicacbes sobre o problema de pesquisa decl@&IOHE, 2014).

Em virtude do seu carater qualitativo, a revisaditdeatura foi conduzida de forma
narrativa, sem a ado¢cao de um procedimento sisiEadatpara a investigacao (casarin et al.,
2020). Sendo que, tal abordagem revela-se opodorngossibilitar a aquisicdo e atualizacao
de conhecimento de forma concisa, comparada asoopaalidades de revisao de literatura.
Nesse sentido, destaca-se sua utilidade para gooféss em atuacéo pratica, proporcionando
uma economia de tempo na busca por conhecimem¢esamees (ROTHER, 2007).

A captacao de materiais foi realizada entre os sndegulho e outubro de 2023 por
meio de plataformas de busca, como SciELO, ERIERSFC. Para parametro de buscas, foi
consultado o DeCS/MeSh (Descritores em CiénciaSaladeledical Subject Headings),
estabelecendo os termos “acesso aos servicos die’sddoso” e “envelhecimento” em suas
versdes em portugués e inglés, juntos e separadios, de identificar publicacdes sobre a
tematica em questdo, no formato de livros e artaslicados em periédicos cientificos.
Como critério de inclusdo foram adotados os segsiirgquisitos: disponibilidade integral do
estudo; abordar o acesso de idosos da comunidade)ger os servicos de saude. Nao foi
adotado um critério de exclusdo em razdo da datpubBcacdo dos materiais, a fim de
considerar trabalhos classicos na elaboracdo dsengee investigacdo. Por fim, foram
incluidos 28 estudos que atenderam aos critérpasitados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas consideragfes de Travasso e Casi),(BQprincipio da equidade no
acesso aos servicos de saude € compreendido coenditetriz seguida por diversos paises,
especialmente na Europa. No contexto brasileikg earacteristica ganha especial relevancia
devido ao Sistema Unico de Salde (SUS). Confornaefimicdo constitucional, a salde
constitui um dever do Estado, garantindo acesseersal e igualitario a todos os cidadaos
brasileiros (BRASIL, 1988). Esse compromisso consitonal reflete a importancia atribuida
a saude como um direito fundamental, destacandsse@alpor um sistema que assegure que
todos, independentemente de sua condi¢do socetandmica, possam usufruir de servigos
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de saude de qualidade. Nesse contexto, compreendatersecdo entre 0s principios
econdbmicos e as politicas de saude torna-se crparal o desenvolvimento de estratégias
eficazes que visem aperfeicoar a equidade no aeesaaltilizacdo dos servicos de saude no
contexto da sociedade brasileira.

Ainda conforme as analises de Travasso e Casti®)280 enfatizarem os estudos de
Amartya Sen, que reitera a importancia da doenda saude como temas destacados nas
discussbes sobre equidade e justica social, ressalkh crucial de diferenciar a equidade nas
condicOes de saude da equidade no acesso e maqétdide servicos de saude. Essa distingédo
é fundamental, pois os determinantes da equidadecoadicdes de saude diferem dos
determinantes da equidade no acesso e na utilizaghoservicos de saude. Essa
fundamentacdo baseia-se na compreensdo de qué@att@ies variam em sua natureza e
impacto, evidenciando a complexidade envolvidamapc¢éo da equidade no setor da saude.
N&o obstante, os conceitos de igualdade frequentense configuram pragmaticamente em
detrimento da Constituicdo Federal, destacandofidesassociados a implementacdo de
politicas publicas que visem atingir o conceitcedaidade na distribuicdo e na oportunidade
de acesso aos recursos e servicos de saude.

O envelhecimento populacional representa uma dascipais transformacdes
demograficas, trazendo mudancgas biopsicossoc@iffisativas. Essas alteracfes aumentam
a suscetibilidade a doencas e demandam maior auigladsalde para a populagéo idosa.
Denota-se a importancia da adaptacdo dos serveggsaltle as necessidades especificas dos
idosos e a capacitacao profissionais para propmacicuidados e atencdo adequados. Reflete-
se sobre a sustentagdo de tal cenario por meio diiéicgs publicas voltadas ao
envelhecimento saudavel, prevencdo de doencasusancsocial. Assim, uma abordagem
integrada e respeitosa € crucial para garantimo-déstar, dignidade e qualidade de vida dos
idosos (OLIVEIRA, 2019; TAVARESt al., 2021).

A desigualdade econdmica permeia a sociedade, tamz as abrangentes variaveis,
gue compdem a idade, sexo ou género, dispondoawmiiegiic NnO acesso aos recursos
socioecondémicos. Entretanto, ao redirecionar orothgopulacdo idosa, essa disparidade
econdmica assume especificidades que exigem unmaagem cuidadosa. Nessa fase de
maior vulnerabilidade, nas quais as demandas ake smlintensificam e o acesso ao mercado
de trabalho é reduzido, a desigualdade econdmicaprmonete significativamente a
capacidade dessa parcela da sociedade em alcargavizos de salude necessarios. O acesso
pode ser conceituado como a medida em que os diidisitém disponibilidade aos servigos

essenciais ou as oportunidades necessérias plaaruteterminados servigos, exemplificado
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pela facilidade ou dificuldade de acesso aos ses\iigrnecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). J4 a utilizagdo do servico de saude, porveaacaracteriza-se como a garantia de
atendimento (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Evidenceg-sinda, a problematica da
hospitalizacdo da pessoa idosa, resultando na uigdim da capacidade funcional, denotando
a necessidade de servicos especializados e cotelizeom as necessidades desse grupo
etario (TAVARES, NUNES; GRACIO, 2021).

A escassez de profissionais geriatras € evidentacasso a servicos especializados
para a populacao idosa. Em 2020, o pais contaveaggem cerca de 2.143 medicos geriatras
(SCHEFFER, 2020), quantidade significativamentaxabdo recomendado pela OMS, que
estabelece a necessidade de um médico geriatraqdaamil habitantes. Isso significa que
aproximadamente 210.000 médicos especializados egiatrga seriam necessarios naquele
ano. Essa disparidade entre a oferta atual e a mdlmeeal destaca a urgéncia de
investimentos e politicas para ampliar o acesso savgicos de saude voltados para a
populacao idosa.

No Brasil, ha a possibilidade de atendimento viaages publicas de saude por meio
do SUS e, dependendo das condicbes socioecondndicasndividuo, também sao
disponibilizados atendimentos na rede privada delesaEstudos (VIEIRA Jr.; MARTINS,
2015; ALMEIDA et al., 2020) apontam tanto beneficios quanto diferepteblematicas em
ambos os setores. Ambas as possibilidades deagéilive também do acesso aos servigos de
saude necessitam de uma maior integracdo entreermiés niveis de atencdo, visando a
integralidade nos cuidados em saude (LIM&A al., 2018; LUTZ et al., 2022).
Especificamente acerca da atengdo priméria, ogsemstMartinset al. (2014) discutem em
seus achados o distanciamento entre os direitosticmonalmente garantidos para as
pessoas idosas no que tange a saude e a pradicaukse que apenas parte dos participantes
do estudo possuia facil acesso a saude de modf geramo havendo prioridade de
atendimento.

De acordo com Louvisost al. (2008), é imprescindivel considerar a desiguadad
social presente no contexto brasileiro, resultaedorestricbes ao acesso aos servicos de
saude, afetando tanto a populacdo idosa quanternaisl grupos etarios. A posse de meios
privados de atencdo a saude em contraste comzacdib exclusiva de servigos publicos esta
associada tanto ao acesso como a disponibilidadeidados. Esses fatores socioecondmicos,
como renda, escolaridade e sexo, estdo intrinsetanigados a morbidade e refletem a
demanda pelo uso dos servicos de saude, ao mesmpo,tem que revelam a falta de acesso
aos mesmos.
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As condi¢cbes socioecondmicas sao abordadas por-Costa et al. (2003) e
demonstram que pessoas idosas com renda infenieseagtam piores condi¢cdes de saude,
encontram mais dificuldades nas capacidades fuaisianfazem menor uso dos servicos de
saude. Além do fator renda, o estudo de Hernaedals (2012) aponta que a escolaridade
também interfere no acesso aos servi¢os de saiwdel@s. Destaca-se ainda que as piores
condi¢des de saude prejudicam o desenvolvimentatdadades rotineiras, afetando assim o
cotidiano das pessoas idosas. Adicionalmente, ésméado ampliar as formas de
disponibilizacdo de saude de acordo com as neeglesice peculiaridades de uma populacéo
especifica, conforme abordado por Cervirial. (2019). Ao realizar uma pesquisa com
pessoas em situacdo de rua de idades distintaautoses observaram que 0S prontos-
atendimentos sdo uma forma mais adequada de garat@sso a saude para este grupo.

O estudo de Almeidat al. (2020) investigou 0 acesso aos servicos de saude,
especificamente em relagdo aos servigos de inf@rngyonto-socorro e consulta médica,
entre diferentes modalidades de financiamento, bersé&8US, Plano Médico particular e
reembolso direto, em 6.624 idosos brasileiros. €3siltados indicam que o SUS atendeu a
maioria dos quadros apresentados entre os partieggademonstrando a sua importancia na
promocédo e cuidados em saude. Enquanto isso, opsetado se destacou pelo baixo tempo
de espera para utilizar os servicos de saude. Qaantempo de espera, 0 estudo de Cesario
et al. (2021) complementa, apontando a escassez deaséuticsetor publico de saude. Por
outro lado, no setor privado, embora haja profisa® disponiveis, o estudo de Vieira Jr. e
Martins (2015) revela a dificuldade na cobertura parte da maioria dos planos de saude
particulares em especialidades frequentemente adas pelas pessoas idosas, 0 que se torna
uma dificuldade para esse grupo etario, por reqaerterizacdes adicionais junto a operadora
do convénio médico em questdo. Nesse sentido, mbexdo da saude privada, que
teoricamente deveria representar uma garantia dssac revela-se como um problema
evidente quando confrontado com a realidade, qurestdo a efetividade desses servigos para
atender as necessidades especificas da populasao id

Diante desse contexto, de acordo com o Estudo tuafigal da Saude dos Idosos
Brasileiros, divulgado pela FIOCRUZ em 2018, mas78% da populacéo idosa no Brasil
utiliza os servigcos de saude publica. Os dadoscst que, em grande medida, essa parcela
da sociedade busca atendimento nos servi¢cos psiliiesaude, ao contrario dos privados,
conforme a disponibilidade ao acesso (PENIDO, 20l1&vantamentos do Painel de

Precificacdo dos Planos de Saude da ANS, divulganiodezembro de 2022, indicam que 0s
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Valores Comerciais de Mensalidade (VCM) para bei@fos idosos alcangcam, em meédia,
R$1.767.

Essa realidade estabelece uma conexao diretadasigualdade econémica e acesso,
especialmente considerando que o piso prevideadiéassileiro, fixado em 1.320 apds 0 més
de maio de 2023 (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIARD23). Essa disparidade de
valores ressalta os desafios enfrentados pela ggfmulidosa ao buscar servicos de saude
privada, evidenciando a necessidade de se abordefletir critérios da acessibilidade
econdmica nesse contexto. Salienta-se, aindagwératia do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme evidenciado pelo dado que mais de 70%dalacdo com idade superior a 59 anos
tem suas demandas voltadas ao SUS.

As discrepancias geograficas no acesso aos semceaude, por exemplo, tém um
impacto significativo na qualidade de vida de papdks especificas. No que tange a
populacdo idosa, destaca-se que o0s residentes eas rorais desfrutam de uma melhor
qualidade de vida em comparacao com os idososiges \em areas urbanas. Um dos fatores
que contribuem para esse indicador positivo € podibilidade e a proximidade dos servi¢os
de atencao primaria nas areas rurais tém demoostemdum fator determinante na promocao
da saude e na prevencao de doencas entre os if@sasmaior acessibilidade aos servigos
médicos permite um diagndstico precoce e um traton@ais oportuno, reduzindo assim a
progressdo de doencas cronicas e melhorando adagalide vida geral (RIBEIRO;
FIGUEIREDO; SA, 2017).

O estudo de Palmeirat al. (2020) contribui com a analise dos dados coletado
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, quegar&¥®3.725 individuos de diferentes
regibes do pais. Denotam-se algumas diferencas antregides do pais. Por exemplo, houve
uma menor proporcdo de pessoas idosas da regidi® dNog haviam consultado médicos ou
dentistas nos ultimos 12 meses, enquanto a popubdecdiegido Sudeste apresentou 0 maior
indice. Dentre as regides, a populacdo do Nordgstsentou maior sucesso em conseguir
atendimento na primeira tentativa, e a populaca@gido Sul apresentou menor sucesso para
tal. Em relacdo a outras caracteristicas sociodeafiogs, observou-se que maior
escolaridade esteve relacionada a mais consultdgcasé odontoldgicas e a obtencédo de
medicamentos receitados. Palmadtal. (2020) também compararam os dados da PNS de
2013 com os dados de 2019 e identificaram um re$sIc quanto ao sucesso em conseguir
atendimento na primeira tentativa, passando de%®%=& 2013 para 67,9% em 20109.
Individuos idosos foram os que mais buscaram aterdd e obtiveram menos acesso

imediato.
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O estudo de Franciscet al. (2019) também analisou os dados da PNS de 2019
visando examinar o uso de servicos de saude péB 6Gdbsos longevos>(80 anos) e a
relacdo com multimorbidade. Em concordancia commasupesquisas, 0s autores também
identificaram que caracteristicas sociodemogragssgvam relacionadas ao acesso a servicos
de saude e a presenca de multiplas morbidadestdanoque a posse de planos privados de
saude refletiu no uso de servicos médicos para dimelacdo com multimorbidades. A
presenca de multimorbidade esteve associada a rbagwa e utilizacdo dos servigos.
Discutem ainda que o modelo de atencdo as doendasduais ndo oferece o cuidado
integral demandado pela populacéo idosa. As aséliseMaltaet al. (2021) sobre adultos e
idosos com e sem doengas crbnicas dos dados da2@MNStambém corroboram com 0s
estudos supracitados. Idosos com doencas cronidiaaram mais frequentemente servicos
de saude.

Quando € abordada a utilizacdo dos servigos, disdedtores e uma ampla gama de
variaveis entram em discussao. O estudo de Bileaalb (2019) analisou a problematica do
uso dos servicos de saude por homens idosos, pior deeuma revisdo de literatura, e
constatou que estdo envolvidos fatores individuamo local de residéncia, idade, histérico
familiar, habitos de vida, escolaridade e estadd. Além disso, aspectos relacionados ao
acesso, como a posse de servigos privados de salmEessidades objetivas e subjetivas,
incluindo a percepcdo da propria saude, o estreskistérico médico, as comorbidades e o
status funcional, também influenciam na utilizaghesses servicos. Complementarmente,
Malta et al. (2021) identificaram que 0 sexo masculino apresemenor acompanhamento
médico longitudinal, o que os torna mais vulner&i@geguadros mais graves e deficitarios.

As disparidades sociais, surgidas da diferenciagfi@ os individuos, tém suas raizes
em estruturas sociais estratificadas, nas quaslesjem diversas posi¢cdes sociais se deparam
com oportunidades distintas na busca por seusiwaiganateriais. Essas disparidades muitas
vezes traduzem-se em injustica social, caractexizaelo favorecimento de alguns em
detrimento de outros, reforcando assim as desigdafde perpetuando ciclos de vantagens e
desvantagens socioeconémicas (MACHADO, 2015). @pay minoritarios, nesse sentido,
estdo frequentemente associados aos maleficiogquerciais dessa disparidade, estando
muitas vezes marginalizados e submetidos a ummest® injusto devido a preconceitos e
esteredtipos arraigados na sociedade.

O enfrentamento dos desafios relacionados ao aéesmiade para a populacéo idosa é
uma manifestacdo concreta das disparidades soomile fatores como idade, condi¢cdes

socioecon0micas e 0 estigma associado ao envelwimmpodem impor barreiras

Rev. FSA, Teresina, v. 21, n. 2, d®, p. 189-204, fev. 2024 www4. fsanet. dinevista 8SS



“Sai Velho, Deixa o Novo Entrar”: O Luto do Aposenta, Envelhecer, da Finitude e da Sexualidade 199

significativas ao cuidado médico adequado. Essexéd ressalta a idade como um construto
social, conforme enfatizado por Oliveira (2019)sbke perspectiva, Debert (1998) contribui

ao destacar que o envelhecimento € uma categani@reente produzida, transcendendo a
dimensao cronoldgica ou as transformacdes fisioaogpo. A idade ndo se configura como

um dado natural ou principio constitutivo inerertegrupos sociais, mas como uma

construcdo cultural que influencia as relacoeseegaracdoes e a distribuicdo de poder e
privilégios. A classificacdo em grupos etarios,aalgendo criancas, adolescentes, adultos,
idosos e ancidos, representa, portanto, uma forgaaizacional intrinseca as sociedades.

Com o desenvolvimento das sociedades capitaligtes classifica a utilidade do ser
humano com base em sua produtividade material,ehaoma mudanca em quesitos de valor,
passando da sabedoria dos mais velhos para a dagp@ciie desenvolvimento dos mais
jovens, conforme disposto por Beauvoir (1978). Asmidacdo da sociedade industrial e
tecnoldgica trouxe uma focalizacdo nos mais jovassociando o envelhecimento a aspectos
de decadéncia fisica, mental e social, com a pegkmR passando a ser considerada
inadequada para os propositos dessa sociedadedte seu confinamento e abandono
social. Cada sociedade utiliza regras que melaadequam aos seus interesses e valores
culturais.

Nota-se entdo que o envelhecimento € um processm caracteristicas
predominantemente de ordem multidimensional e, masstonsidera-se a demanda
interdisciplinar para o seu entendimento e integden(SILVA-FERREIRAet al., 2023). O
envelhecimento € um processo bioldgico e cultuual waria em cada sociedade e momento
histérico. Negligenciar esse processo e a falteodgpreensédo sobre o que € a velhice reforca
a rejeicdo incorporada ao envelhecimento, levandmai@mentos diferenciados para as
pessoas idosas em cuidados com saude, financeire, @itros aspectos socioculturais. No
contexto brasileiro, a classificacdo predominanteddmenta-se, sobretudo, na idade
cronolégica. Contudo, como destacado anteriormest® ndo representa a Unica abordagem
de categorizacao (DEBERT, 1998).

As pesquisas convergem ao constatar que individhoos um maior nivel de
escolaridade, uma renda mais elevada e a posséane jparticular de salude apresentam
condi¢des de saude mais favoraveis, além de usrfiude um maior acesso e utilizagdo dos
servigos médicos (MALTAet al., 2021; PALMEIRAet al., 2020; FRANCISCGet al., 2019;
LIMA-COSTA et al., 2003; HERNANDESet al., 2012; LOUVISONet al., 2008;). Essa

associacao positiva entre esses fatores socioetmr®mos indicadores de saude aponta para
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a influéncia significativa do contexto social naedminacdo do bem-estar e da qualidade de
vida das pessoas, especialmente no que se referer@lhecimento populacional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do método adotado, foi possivel investigditeratura cientifica produzida
sobre a tematica abordada e, assim, alcancar tvobje analisar a iniquidade que envolve
0s processos de utilizacdo e acesso dos servigaide pelas pessoas idosas no Brasil. Além
disso, foi possivel responder como ocorre a inseg&juais sdo os principais desafios
enfrentados pela populacdo idosa ao acessar ogasede saude, explicitando um cendrio no
qual o acesso e a utilizacdo desses servicos sdaevexrberacdo de um contexto
socioecondmico da populacéo brasileira e da cagdicite atencdo as demandas especificas
desse grupo.

Devido as mudancas biopsicossociais decorrentesndelhecimento, por vezes, é
imperativo dedicar uma atencdo mais intensiva aesa8eja em razdo de patologias
especificas que podem surgir em individuos idosgs, simplesmente devido a necessidade
de acompanhamento constante no ambito da saudeeRi&so, nota-se a importancia de os
servicos voltados a saude se adequarem as denuwestaggrupo, permitindo que os devidos
cuidados sejam prestados aos idosos com qualidadeprofissionais qualificados a receber
esse publico. No entanto, tal cenario se evidencmmo deficitario e insuficiente para
atender as necessidades da atual populacéo idpsacéptivel que tanto os servicos publicos
guanto os privados apresentam problematicas quardkam analises mais aprofundadas.

A utilizacdo dos servigos de saude foi complementaiativa ao acesso de diferentes
grupos, evidenciando a existéncia de outros maabtgmas, como a desigualdade
socioecondmica e a localizacdo geografica, quenfazem que as pessoas idosas tenham
acesso a servigcos com qualidades distintas. Citpeseexemplo, a concordancia encontrada
em relacdo a beneficéncia de uma maior escolaridad®r renda e a posse de planos de
saude particulares. Esse cenario pode ser condalpraocupante em um pais continental e
desigual como o Brasil, uma vez que, a partir dlax&o critica pautada nas estimativas do
envelhecimento populacional brasileiro, esse ctotee apresenta ainda mais alarmante.
Porém, tal progndstico sugere também que, por oeimudancas estruturais e objetivas na
oferta de servi¢cos publicos e privados de saudesgpbaver uma reversao deste quadro no

futuro.
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Ainda nesse sentido, destacam-se as disparidadiessstomo fatores profundamente
enraizados na tessitura social brasileira, tornaedainda mais evidentes no contexto do
envelhecimento populacional. Tais formas de dekigdas ndo apenas refletem as condicdes
socioecondmicas preexistentes, mas também contnipaea a ampliacdo dessas disparidades
durante a fase critica de cuidado que permeia bnae@ssociado a idade. Esse contexto
ressalta ndo apenas a necessidade de uma anabéendpda, mas também a urgéncia de
intervencdes sociais que abordem as raizes esigitdas desigualdades na prestacdo de
cuidados a populacao idosa.

Deste modo, conclui-se pela importancia de inidesti de politicas publicas
fundamentadas em investigacdes que evidenciam amaraia atual e crescente para a saude
de uma populacdo em ascendéncia, evitando quadamda maior desgaste nos servicos de
saude. Diante desse imperativo, incentiva-se psasjUuturas acerca das iniquidades que
permeiam o acesso e a utilizacdo dos servicos(dke geela populacdo idosa, destacando as
disparidades que permeiam a sociedade, refletmlasmtexto do envelhecimento.

Reitera-se, ainda, a importancia dos inquéritosionais realizados em ambito
nacional como instrumentos fundamentais para cangey as reais demandas e situacdes
enfrentadas por diversos grupos populacionais, cedpente a populacdo idosa. Esses
levantamentos ndo apenas proporcionam uma visanmgdnte das necessidades reais e dos
contextos vivenciados pela populacdo idosa, maddamse revelam como ferramentas
cruciais na identificacdo de desigualdades sis#sni®Nesse contexto, destaca-se que o
conhecimento aprofundado dessas disparidades Bcedsgara embasar politicas publicas
mais eficazes e direcionadas. Torna-se necesgantgnto, que tais politicas objetivem a
otimizacdo do sistema nacional de saude, assegumatendimento integral das demandas
com cuidados de saude, abrangendo todas as fd&aasee considerando as demandas

inerentes a diferentes grupos sociais.
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