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1 Introducao

A Reforma Sanitaria Brasileira, ocorrida na década de 1980, resultou na
criacdo de uma politica publica de sauide universal, descentralizada e integral: o
Sistema Unico de Satide (SUS). Em 1988, o SUS foi incorporado a Constituicdo
Federal como modelo de ateng¢do a saude, estruturado na universalizagao do acesso,
na integralidade das a¢des e na equidade da atencao, além da regionalizacdo da rede
de servicos, hierarquizacao dos niveis de atencdo e complementaridade do setor
privado.

No interior dessa organizag¢do, a Aten¢ao Primaria a Saude (APS) constitui-se
como porta de entrada do sistema e como ordenadora do cuidado. A APS é
responsavel pela coordenacao das agdes e servicos necessarios a continuidade do
cuidado, aspecto que se expressa na experiéncia dos usudrios ao longo do
acompanhamento em saude.

Em 1994, foi implementado no Ceard o Programa Sadde da Familia (PSF),
com o objetivo de reorientar o modelo de aten¢do hospitalocéntrico. O PSF foi
estruturado em equipes minimas compostas por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e quatro a seis Agentes Comunitarios de Satde (ACS), responsaveis por
territorio definido. As atividades incluiam cadastramento das familias,
levantamento de dados demograficos e epidemiolégicos e visitas domiciliares
regulares. Posteriormente, o termo Estratégia Saude da Familia (ESF) passou a ser
utilizado em substituicdo a Programa, por traduzir melhor a ideia de continuidade e
integralidade da politica.

A ESF tem como fundamentos o trabalho territorial, a longitudinalidade e o
vinculo. Essa configuracao possibilita o conhecimento do perfil demografico e
epidemiolégico das populagdes adscritas, a coordenagao do cuidado nos diferentes
ciclos de vida e a construcao de lagos sociais entre equipe e comunidade. Além disso,

busca valorizar o espaco domiciliar como locus de cuidado. Nesse sentido, a ESF é
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considerada a principal via de acesso ao sistema de sadde, por ser a instancia mais
proxima das familias e comunidades.

Com a amplia¢do da expectativa de vida e o crescimento da populacdo idosa,
novos desafios emergem no campo da satude publica. As particularidades dessa faixa
etaria demandam atenc¢do diferenciada, considerando aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociais e culturais. A ESF, nesse contexto, representa um espaco
privilegiado para a promoc¢dao do envelhecimento ativo, por meio de acgdes
interdisciplinares voltadas ao cuidado integral do idoso.

0 aumento da longevidade relaciona-se a avancos cientificos e tecnoldgicos,
melhorias nas condi¢cdes sanitarias, expansdo do acesso aos servicos de saude e
transformacgdes socioecondmicas e demograficas. Esse processo gera impactos
relevantes para a organizacdo das politicas publicas, em especial para aquelas
voltadas a saude da pessoa idosa. O envelhecimento é influenciado por fatores
bioldgicos, psicolégicos, culturais, ambientais, econdmicos e politicos, exigindo
respostas articuladas e sustentadas pelas politicas de saude.

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela Portaria
n2 2528/2006, estabelece a ESF como nivel assistencial prioritario para a atencao a
esse grupo. Seu objetivo é promover a autonomia e a independéncia funcional do
idoso, articulando ag¢des coletivas e individuais de cuidado. Essa politica integra um
conjunto de iniciativas, como o Pacto pela Vida, que incluia entre suas prioridades a
atencao integral ao idoso, a saude mental e a promocao da saude.

Entretanto, estudos indicam uma distancia entre os modelos normativos de
atencdo e as praticas concretas nos servicos, revelando desafios para a efetivacao da
integralidade e da coordenacdo do cuidado. O sistema de satde vigente, apesar de
avancos, ainda apresenta dificuldades para responder de forma efetiva e eficiente as
necessidades decorrentes da transicdo demografica e epidemioldgica.

Diante desse cenario, este estudo tem como foco a aten¢do primaria a satde
da pessoa idosa, considerando a ESF como eixo estruturante das politicas e praticas

de cuidado no ambito do SUS.
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2 Marco tedrico
2.1 Envelhecimento: conceitos e representacoes sociais

O termo envelhecimento ¢é utilizado para designar alteragoes
morfofuncionais e psicofisiolégicas que ocorrem de forma progressiva ao longo da
vida, comprometendo a capacidade de resposta ao estresse ambiental e a
manutencdao da homeostase, o que aumenta a vulnerabilidade a condigdes
patoldgicas.

4

Na esfera social, segundo Ramos (2014), a palavra “velho” é associada

Q-

inutilidade e a perda de valor. No caso do ser humano, o termo é vinculado a
decadéncia e a incapacidade para o trabalho. Essa associagdo também se estende a
ideia de que envelhecimento implica em doenc¢a. Embora a velhice envolva perdas
somaticas préprias do processo bioldgico, é possivel vivencia-la com saude e
qualidade de vida. Em determinados contextos, a velhice também é relacionada a
morte.

0 modo como cada individuo conduz sua vida ao longo do tempo exerce
influéncia direta sobre a forma como o envelhecimento se manifesta,
independentemente da idade cronolégica. Assim, envelhecer constitui uma
condicdo universal, mas a qualidade desse processo pode ser favorecida por fatores

individuais e coletivos que promovam bem-estar e autonomia.

2.2 Envelhecimento: dimensdes bioldgicas, sociais e culturais

Avelhice, considerada a ultima fase do ciclo vital, manifesta-se por alteracoes
somaticas caracterizadas pela reducao da capacidade funcional, da resisténcia e da
forca de trabalho, além de mudancas como a calvicie. Tais transformacdes associam-
se, ainda, a perdas de papéis sociais, soliddo e limitacdes de ordem psicoldgica,
motora e afetiva. Para a maioria das pessoas, essas modificagdes tornam-se
evidentes a partir do final da terceira década de vida. Nesse sentido, o
envelhecimento envolve a interacdo entre variaveis ambientais, culturais e
psicossociais que moldam a experiéncia individual ao longo do tempo.

Segundo Moraes, Moraes e Lima (2010), o envelhecimento deve ser analisado

sob multiplas perspectivas, considerando dimensdes demograficas, culturais,
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temporais e espaciais. Trata-se, portanto, de um processo fisico, psiquico e social
que determina a forma singular como cada individuo vivencia a etapa final da vida.
Ferrari (2004) observa que, no Brasil, o envelhecimento é percebido como problema
social, dado que parte da populacao idosa pertence a grupos vulneraveis. A restricao
da mobilidade compromete a interagao social, interfere na autoestima e no bem-
estar e pode estar associada ao desenvolvimento de quadros depressivos e a
institucionalizacdo. Souza (2005) ressalta que a autonomia € elemento central nas
relacdes entre envelhecimento e saude, constituindo-se como fator determinante
para a manutengao da participacdo social.

Meassi (2011) propde que a existéncia humana se organiza em trés
dimensoes: bioldgica, psicossocial e espiritual. A primeira refere-se as necessidades
fisicas; a segunda, as necessidades emocionais e sociais; e a terceira, a construcao de
valores que atribuem sentido a vida. Assim, a velhice ndo se limita a um processo
biologico, mas constitui uma construg¢do social. O modo como cada sociedade
compreende essa fase influencia a forma como lida com seus idosos. Por sua
complexidade, o envelhecimento abrange aspectos universais e singulares. Aldwin
(2009) argumenta que, diante de perdas, os idosos tendem a lidar de maneira mais
eficaz com o estresse do que adultos mais jovens, em razao do repertério acumulado
de estratégias de enfrentamento.

Fraiman (2004) descreve quatro categorias de idade: cronoldgica, definida
pelo tempo decorrido desde o nascimento; bioldgica, relacionada as condi¢cdes
fisicas; social, determinada pelas expectativas e regras de inser¢do nos ciclos sociais;
e existencial, vinculada as experiéncias pessoais, relacionamentos e significados
construidos ao longo da vida. Com as transformacdes fisicas e psicoldgicas proprias
do envelhecimento, ocorre tendéncia ao estreitamento da vida social, com maior
aproximacdo da familia, que assume papel essencial para a sobrevivéncia e o
equilibrio emocional do idoso.

Ainda que a familia represente suporte central, Fraiman (2004) aponta que a
sociedade contemporanea, estruturada em torno da valorizacdo da juventude,
restringe a participagdo social dos idosos, impondo-lhes isolamento. A autora
observa, também, que no ambiente familiar nem sempre ha preparo para oferecer

apoio adequado, o que pode gerar conflitos. Esse contexto se agrava diante do
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crescimento da hospitalizacdo de pessoas idosas, refletindo a necessidade de maior

atencao as condi¢oes de saude desse grupo etario.

2.3 Politicas e direitos da pessoa idosa no Brasil

Até a década de 1970, a atencdo aos idosos no Brasil era prestada por
instituicdes religiosas e filantrdpicas, em carater assistencial. O marco internacional
que impulsionou a discussdo sobre o envelhecimento ocorreu na Primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada pela Organiza¢do das
Nagdes Unidas (ONU), em Viena, no ano de 1982. Nesse encontro foram
estabelecidos principios norteadores para a formulagdo de politicas nacionais,
destacando-se o papel da familia como unidade fundamental de protecdo e
manutengao do idoso.

No Brasil, o primeiro avanco legal relevante foi a Lei n? 8.842, de 4 de janeiro
de 1994, que instituiu a Politica Nacional do Idoso (PNI). Essa legislacao definiu
como idoso o individuo com 60 anos ou mais e estabeleceu diretrizes voltadas a
promoc¢do da autonomia, integracdo e participacdo social, assegurando o exercicio
da cidadania.

Posteriormente, a protecdao aos direitos desse grupo foi ampliada com a
promulgacdo da Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003, conhecida como Estatuto
do Idoso, que entrou em vigor em janeiro de 2004. Esse instrumento legal
consolidou direitos fundamentais, tais como prioridade no acesso a saude,
gratuidade no transporte coletivo, garantias contra violéncia e abandono, além da
previsdo de sang¢des penais para praticas violadoras.

No campo da saude, a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, publicada
em 2007, estabeleceu diretrizes como: promo¢ao do envelhecimento saudavel,
manutencdo da autonomia e da capacidade funcional, assisténcia as necessidades
especificas do idoso, reabilitacdo de capacidades comprometidas e apoio aos
cuidadores informais. A politica também reforgou a prioridade do atendimento no
Sistema Unico de Satde (SUS) e nos servigos privados.

De modo geral, as politicas e legislacbes brasileiras voltadas a pessoa idosa

refletem a preocupacdo em assegurar dignidade e protecdo integral, em
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consonancia com os principios constitucionais e compromissos internacionais de
direitos humanos. Nesse sentido, cabe a familia, ao Estado e a sociedade garantir
mecanismos de protecdo, considerando a saude como direito universal e dever

coletivo.

2.4 Saude, envelhecimento e humanizagao do cuidado

O processo de envelhecimento envolve transformacgdes fisiologicas, sociais e
psicoldgicas que impactam a saude. Ao longo da vida, o organismo acumula
desgastes decorrentes de fatores como alimentacdo inadequada, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, sedentarismo, estresse, polui¢do, uso continuo de
medicamentos e presenca de doencgas cronicas. Nesse contexto, observa-se a perda
progressiva da chamada reserva funcional, ou seja, a capacidade de o corpo
responder situa¢des de maior exigéncia, como cirurgias ou enfermidades agudas.

Apesar disso, a presenca de doengas cronicas ndo implica perda de qualidade
de vida. Quando controladas, é possivel viver com bem-estar e autonomia. Embora
o surgimento de doengas seja muitas vezes inevitavel em razdo do desgaste natural,
a prevencao e o preparo para essa fase podem retardar seu avanco, preservando a
dignidade e favorecendo uma vida mais saudavel.

Entre as enfermidades mais comuns em idosos, Bandeira, Pimenta e Souza
(2006) apontam aquelas que afetam os sistemas cardiovascular, respiratorio,
musculoesquelético, enddécrino e sensorial. A prevaléncia de condigdes crénicas
torna esse grupo etario mais propenso a internacdes e amplia os custos em saude,
uma vez que o acompanhamento continuo exige maior utilizacao dos servigos.

No Brasil, o debate publico sobre o direito a satide do idoso intensificou-se a
partir da década de 1980, com movimentos sociais que reivindicaram valorizacao e
respeito. Esse cendrio influenciou a elaboragao da Constituicao Federal de 1988, que
reconheceu a protecao juridica da pessoa idosa como dever da familia, da sociedade
e do Estado. Em seguida, foi instituida a Politica Nacional do Idoso (PNI) pela Lei n®
8.842/94, regulamentada pelo Decreto n? 1.948/96. O marco seguinte foi a
promulgacdo do Estatuto do Idoso (Lei n? 10.741/2003), que consolidou direitos e
organizou de forma sistemdtica as garantias ja existentes, além de estabelecer
punic¢oes para violagoes.
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Paralelamente, o Ministério da Sadde priorizou a humanizagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
langcada em 2003, buscou promover praticas de gestdo e de atengdo mais éticas,
acolhedoras e participativas. Embora essa politica represente um avanco, persistem
desafios como longas filas, falta de materiais e atendimento muitas vezes impessoal.
Para o idoso, em particular, o vinculo com profissionais de satide é fundamental, pois
sua condi¢do exige maior cuidado, escuta e amparo.

Assim, a humanizag¢do da atencdo a saude do idoso deve ser pautada por
empatia, didlogo, acolhimento e fortalecimento de vinculos, de modo a assegurar
que as politicas publicas ndo permane¢am no plano normativo, mas se concretizem

na pratica cotidiana do cuidado.

Consideracgoes Finais

O processo de envelhecimento, embora marcado por transformacgdes
fisioldgicas e sociais, ndo deve ser compreendido sob a Otica da perda e da
fragilidade, mas sim como uma etapa de possibilidades, desde que amparada por
politicas publicas eficazes e praticas de cuidado humanizadas. Nesse cenario, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como eixo estruturante da atencao
ao idoso no ambito do SUS, ao articular acées de promogdo, prevencdo e
acompanhamento continuo, possibilitando maior proximidade entre equipe de
saude, familia e comunidade.

Entretanto, apesar dos avangos conquistados nas ultimas décadas, como a
consolidacdo do Estatuto do Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) e a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), ainda ha um hiato entre a
normatividade das politicas e a efetividade dos servicos. Persistem desafios como a
caréncia de recursos materiais, longas filas de espera e praticas profissionais muitas
vezes burocratizadas, que fragilizam o cuidado e comprometem a qualidade de vida
da populacao idosa.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel fortalecer a humanizacdo da
atencao, por meio do acolhimento, da escuta qualificada, da empatia e da criacdo de

vinculos sélidos entre profissionais e usuarios. Mais do que prover assisténcia

Medicina: Pesquisas, investigacao e diagndéstico. Volume 1, (2025). Editora Brasileira de Publicacéo
Cientifica Aluz. Sao Paulo-SP




Atencado Primaria, Envelhecimento e Humanizac¢do do Cuidado

técnica, é necessario reconhecer o idoso em sua integralidade — como sujeito de
direitos, portador de experiéncias e valores.

Portanto, investir na formacao de profissionais sensiveis as especificidades
do envelhecimento, ampliar a integra¢do intersetorial e garantir a efetiva
implementacdo das politicas publicas sdo medidas centrais para assegurar um
envelhecimento digno. O desafio da sociedade contemporanea ndo se limita a
prolongar a vida, mas sobretudo a garantir que ela seja vivida com qualidade,

autonomia e respeito.
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