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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever, na perspectiva social, econdmica ¢ de saude e
nutricdo, a incidéncia de desafios e barreiras, no processo de execucdo do Programa Melhor
Idade de Cavalcante/GO, frente as situacdes necessidade de atencao dos idosos. O estudo se
trata de uma analise documental, a partir de questdes abordadas relacionadas a qualidade de
vida e inclusao social em relagdo ao processo de envelhecimento e a velhice do grupo Melhor
Idade de Cavalcante/GO, no intuito de identificar o nivel de contribuicdo do programa para
um envelhecimento com qualidade e insercdo social da pessoa idosa. Para a discussdao dos
dados, foram utilizados referenciais de politicas publicas, cujas proposi¢des e pensamentos
contemporaneos possibilitaram dialogar e refletir sobre as relagdes do instituido com suas
repercussdes reais na sociedade e, especificamente, para a pessoa idosa. Como conclusdes,
verificou-se a perspectiva de atuagdo de promogao do publico em questdo, na otica das
politicas para o idoso, e os programas integrantes destas, o Grupo Melhor Idade do municipio
de Cavalcante/GO, enfrenta obstaculos tais como a implementacdo em sua estrutura real, a
transpor para que o Programa se constitua uma politica de inclusao e amparo abrangente.

Palavras-chave: Idoso; Politicas publicas; Protecao Social

ABSTRACT

This study aimed to describe the incidence of challenges and barriers in the implementation
process of the Best Age Program of Cavalcante / GO, in the social, economic and health and
nutritional perspective, in view of the need for attention of the elderly. The study is a
documentary analysis, based on issues related to quality of life and social inclusion in relation
to the aging process and old age of the Best Age group of Cavalcante / GO, in order to
identify the level of contribution of the program for an aging with quality and social insertion
of the elderly person. For the discussion of the data, reference was made to public policies,
whose contemporary propositions and thoughts made it possible to dialogue and re fl ect on
the relations of the institution with its real repercussions in society and, specifically, for the
elderly person. As a conclusion, the perspective of the promotion of the public in question,
from the point of view of policies for the elderly, was verified, and the programs included in
them, the Best Age Group of the municipality of Cavalcante / GO, face obstacles such as the
implementation in their structure, to be transposed so that the Program constitutes a policy of
inclusion and comprehensive protection.

Keywords: Elderly; Public policy; Social Protection.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa ¢ um fendmeno mundial. A populac¢ao idosa vem
aumentando no Brasil, representando, em 2002, um total de mais de 15 milhdes de pessoas.
Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, ¢ de que existirao

mais idosos que criangas abaixo de 15 anos. (PEREIRA et al, 2002)

Faleiros (2014) indica que em 2012 havia 23,5 milhdes de pessoas com 60 anos ou

mais, passando de 9,0% em 2001 para 12,6% em 2012, e 13,7% em 2014.

A populagdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua. Os 4,8 milhdes de novos
idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etério, que tem se
tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva nesse
grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes

(44% do grupo). (IBGE, 2018)

A velhice ¢ um processo constatado, natural, previsivel e estrutural e ndo uma
doenca. Portanto, ndo deve ser tratado apenas com solucdes médicas, mas também por

intervengoes sociais, econdmicas ¢ ambientais. (PORTO, 2002)

Baseado nesta realidade, esta populacdo deve ser contemplada com mais frequéncia
pelas acdes de politicas publicas, tendo como grande desafio proporcionar a garantia de

direitos e de qualidade devida.

O crescente envelhecimento populacional faz com que tanto os problemas de saude
quanto os varios aspectos relativos a qualidade de vida dessa populagdo sejam objeto de
preocupacdo e de estudos atuais (REBELATTO et al., 2006), buscando identificar os fatores
que levam a um envelhecimento sadio. Além disso, estudiosos em nutri¢do investigam as
praticas dietéticas na reduc¢dao ou retardo das mudangas e doengas que surgem com o
envelhecimento, j4 que a boa nutrigdo estd associada com o aumento da qualidade e

expectativa de vida das pessoas. (AGOSTINI, 2000)

O Brasil tem se organizado na tentativa de responder as crescentes demandas da

populagdo que envelhece, preparando-se para enfrentar as questdes da saude e do bem-estar
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dos idosos (BRASIL, 2009), um grupo que emerge rapidamente no cendrio da

vulnerabilidade.

O desenvolvimento de politicas publicas para a pessoa idosa tem sido destaque na
agenda de organizagdes internacionais de saide com relacdo a proposi¢ao de diretrizes para
nagdes que ainda precisam implantar programas sociais e assistenciais para atender as

necessidades emergentes desse grupo populacional.

Apenas em 1994 foi instituida uma politica nacional voltada para esse grupo. Nesse
sentido, a Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994 e regulamentada pelo
Decreto n. 1948, de 03 de junho de 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa, ao criar
condi¢cdes para promover sua autonomia, sua integracdo e sua participagdo efetiva na

sociedade e seus direitos. (BRASIL, 1994)

Para assegurar e regulamentar esses direitos preconizados nas politicas foi s
sancionado em 1° de outubro de 2003, através da Lei 10.741, o Estatuto do Idoso, que veio
reafirmar principios legais j& constituidos em legislacdes anteriores para a promocao do bem

estar dos idosos. (BRASIL, 2003)

A Politica de Alimentagdo e Nutricdo foi publicada em 1999 (Portaria n°® 710) e suas

primeiras a¢des tiveram como foco o publico materno-infantil. (BRASIL, 2003)

Para a populacdo adulta, a primeira medida s6 ocorre em 2006, com a publicagido do

“Guia alimentar para a populagao brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel”. A partir
p populag p ¢ p

do “Guia alimentar”, no mesmo ano, outro documento de cunho mais pratico foi elaborado:

“Os dez passos para alimentagao saudavel”. (BRASIL, 2006)

Em 2010, a Coordenagdo Geral de Alimentacdo e Nutricio (CGAN) publica
“Alimentacdo saudavel para a pessoa idosa: um manual para profissionais de saude”, que tem
como objetivo oferecer subsidios aos profissionais de satide com relagao as orientagdes para a

alimentagdo saudéavel a pessoa idosa e sua familia. (BRASIL, 2010)

Contudo, a Legislagdo brasileira evidencia que as politicas publicas voltadas para o
idoso ainda estdo longe de proporcionar melhor qualidade de vida ao grupo de terceira idade,
em funcdo da caréncia de politicas publicas que garantam aos mesmos o direito de gozar da

velhice com dignidade e (re) engajamento na sociedade.

As situagdes de dependéncia ndo implicam, necessariamente, condi¢gdes de

vulnerabilidade, isto ¢, alguns idosos dependentes e com diferentes graus de limitacdo
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funcional dispdem de recursos pessoais, sociais € comunitarios que poderiam torna-los menos
vulneraveis e as relagdes entre participagdo social, saide e bem estar dos idosos, a realidade
identifica que a faixa etéria, cresce cada vez mais, € o Governo Federal vem tomando medidas
e estabelecendo politicas que ajudem a melhorar a qualidade de vida destes. Por outro lado, as
politicas de protecdo social ainda se encontram restritas a oferta de servigos e programas de
saide publica para acompanhar o rapido crescimento da populagdo idosa, trazendo como
consequéncia a distorcdo das responsabilidades sobre o idoso dependente. O ambiente
familiar ¢ colocado como meio prioritario para permanéncia do idoso.

Em nivel nacional, o marco principal, foi a Constituigdo Federal de 1988,
responsavel pelos avangos na proposicdo e implementacdo especifica de legislagdes
especificas para a pessoa idosa como a Politica nacional de atengao ao idoso. De acordo com
a constituicao federal de 1988 no art. 230 §1° “os programas de amparo aos idosos serdao
executados preferencialmente em seus lares” (BRASIL, 1988). O Estado se apresenta como
parceiro pontual, devido a sua auséncia ou precariedade de suporte, com responsabilidades
reduzidas, atribui a familia a responsabilidade maior dos cuidados desenvolvidos no domicilio

para o idoso fragil, como um problema individual ou familiar.

A formulagdo e a implantacdo das politicas publicas que atendam a realidade do
envelhecimento em todas as suas faces, que almejem a promog¢ao do bem-estar fisico, mental

e social do idoso e a prevencao de agravos a sua saude t€ém se mostrado um grande desafio.

Diante das perspectivas social, economica e de saude, e levando-se em consideracao
as necessidades observadas, o presente estudo tem por finalidade responder ao seguinte
questionamento considerando-se as facilidades e dificuldades do processo: Quais os desafios e
barreiras enfrentados na execuc¢do do programa para Melhor Idade, na perspectiva social,
econOmica e de satde e nutricdo nos mecanismos de a¢do implementados pelo municipio de

Cavalcante/GO, frente as situagoes de necessidade de atengao dos idosos?

1.1 Formulacio do problema

O desafio esta posto aos governos, a sociedade e ao proprio sujeito que envelhece. E

um processo que altera a vida do individuo e as estruturas familiares e sociais, acarretando
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mudangas significativas no conjunto das demandas por politicas publicas para que essa

parcela da populagdo pudesse viver com dignidade e cidadania.

Envelhecer com qualidade ¢ o principal desafio para esse segmento populacional, o
que exige politicas publicas e programas sociais comprometidos com a inclusdo social, em
forma de participacdo do idoso na sociedade, quer pela manutencdo de seus papéis sociais,
bem como dog¢do de novos, que poderdo surgir conforme sua atuacdo no processo de

transformagao da realidade do seu entorno sociopolitico e cultural.

Para atender as demandas a partir do envelhecimento populacional, o Estado deve
responder ao desafio de propor a criacao de politicas publicas para dar a necessaria protecao a
pessoa idosa através de politicas e programas sociais que melhorem as condigcdes dessa

populagdo, entendidas como um direito assegurado pela CF.

No tocante a protecdo social a CF, PNSI, e Estatuto do Idoso no ponto de vista de
direito constituido, proporcionaram grandes avancos, porém as politicas publicas em
desenvolvimento, bem como o programa Melhor idade de Cavalcante-GO, ainda ndo sdo

dignas de atender as demandas por servigos sociais que a populacao idosa necessita?

1.2  Objetivo Geral

Descrever, na perspectiva social, econdmica e de satide e nutri¢do, a incidéncia de
desafios e barreiras, no processo de execu¢do do Programa Melhor Idade de Cavalcante/GO,

frente as situacdes de necessidade de atengdo dos idosos.

1.3 Objetivos Especificos

e Refletir sobre o significado de envelhecer de forma satisfatoria ou bem-sucedida.

e Levantar o programa formulado em prol dos idosos frequentadores do grupo Melhor

idade de Cavalcante/GO.
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e [dentificar limitagdes relativas a aspectos sociais, econdmicos, saude e nutricao
enfrentadas pelos idosos frequentadores do grupo no tocante a alimentagao no municipio

de Cavalcante/GO.

1.4 Justificativa

A populagao brasileira com mais de 60 anos de idade saltou de 4,8 milhdes em 2012
para pouco mais de 30 milhdes em 2017. Em 2060, o percentual da populagdo com 65 anos
ou mais de idade chegard a 25,5% (58,2 milhdes de idosos), enquanto em 2018 essa

proporgao ¢ de 9,2% (19,2 milhdes). (IBGE, 2017)

O envelhecimento populacional representa um impacto profundo nas sociedades e
impdem exigéncias econdmicas sociais em escala mundial. Quanto maior esse aumento na
demanda da faixa etéria, cada vez mais a aten¢do dos governos e gestores publicos se tornarao
indispensdveis e essenciais, no tocante ao desenvolvimento de politicas sociais que
respondam aos desafios que esse fendmeno representa e exige, especialmente no que se refere
a viabilidade financeira dos sistemas de saude, assisténcia e previdéncia social. Em se
tratando de responsabilidades sociais, as politicas também devem ser extensivas a familia,
essencialmente nas camadas populares mais carentes, esta por exigéncia legal, a instituicao
primeira no cuidado e na assisténcia e protecao ao idoso, necessita de subsidios quando nao
puder prover sozinha a garantia para o cuidado minimo, necessario e essencial, tornando
possivel, assisténcia, com a finalidade de se efetivar a protecdo preconizada nas legislagdes de

amparo.

Devido ao fato de uma crescente demanda de idosos potencialmente dependentes em
busca de servicos publicos precisam estar preparados para fazer frente a essa realidade, cada
vez mais crescente e, em detrimento da hostilidade que a sociedade dedica aos idosos, nota-se
a grande necessidade de politicas publicas que atendam as demandas, assegurando que os
direitos basicos sejam garantidos. Assim, as politicas publicas voltadas para os idosos visam
estabelecer direitos para um publico que se encontra vulneravel com relagdao ao respeito de

seus direitos elementares basicos, prescritos na Constituicao.

Ha a necessidade, em consequéncia dos fatos expostos acima, de se promover um

trabalho sistematizado na esfera Municipal capaz de canalizar esfor¢os junto as parcerias, no
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sentido de concretizar metas e objetivos de beneficios diretos ao publico alvo. Na perspectiva

de garantia de acesso a atividades que propiciem qualidade de vida aos mesmos.

Baseado nesta realidade, esta populacdo deve ser contemplada com mais frequéncia
pelas agdes de politicas publicas, tendo como grande desafio proporcionar a garantia de

direitos e de qualidade de vida.

Conforme Borges (2002), o Estado brasileiro ndo garantiu o acesso de uma
populagdao amplamente desprivilegiada. Para ele apenas os idosos que detém renda mais alta
suprem suas necessidades e resolvem seus problemas no ambito privado, ja que no Brasil, o
Estado ¢ incapaz de resolver os problemas basicos da maioria da populagdo, deixando assim,

os idosos, em situagdo de extrema vulnerabilidade.

E por mais que a Politica Nacional de Aten¢do ao Idoso (PNSI) seja bem tragada e
delineada faz-se necessario uma atengao especial, bem como das expectativas levantadas com
diagnostico da realidade, enquanto instrumento de relevancia para a melhoria dos servigos
prestados e consequentemente melhoria da qualidade de vida de nossos cidaddos e a

construgdo de politicas publicas de inclusao direcionada a terceira idade.

Todavia, a legislagdo brasileira em relagdo aos cuidados com o idoso seja avangada,

a pratica destes ¢ inegavelmente insatisfatoria e falha.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O desenvolvimento de politicas publicas para a pessoa idosa tem sido destaque na
agenda de organizagdes Internacionais de saude com relagdo a proposi¢ao de diretrizes para
nacdes que ainda precisam implantar programas sociais € assistenciais para atender as

necessidades emergentes desse grupo populacional.

No Brasil, muito se avangou na elaboragdo de politicas sociais voltadas aos idosos;
dentre as quais podemos citar a Politica Nacional do Idoso (1994); A Politica Nacional de
Satde do Idoso (1999); o Estatuto do Idoso (2003); A Politica Nacional de Assisténcia Social
(2004); A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006), além dos direitos conquistados
pela Constitui¢do Federal em 1988.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece em alguns dos seus artigos os direitos dos
idosos e, considerando que a legislacdo seja apenas uma das inimeras iniciativas a serem
assumidas pelo poder publico, verifica-se a necessidade de uma codificacio minima sobre o
assunto a partir da esfera federal. Objetivando dar seqiiéncia as garantias constitucionais, o
legislador elaborou o primeiro instrumento legal de &mbito nacional, a Lei Federal n.8.842, de
4 de janeiro de 1994: A Politica Nacional do Idoso. Esta nasceu com concep¢do avangada

para sua época, mas nao conseguiu ser aplicada em sua totalidade.

Antes desse periodo, as agdes governamentais tinham cunho caritativo e de protegao,
foi destaque nos anos 70 a criagcdo de beneficios ndo contributivos como as aposentadorias
para os trabalhadores rurais e a renda mensal vitalicia para os necessitados urbanos e rurais

com mais de 70 anos que nao recebiam beneficio da Previdéncia Social. (TEIXEIRA, 2002)

O Brasil tem se organizado na tentativa de responder as crescentes demandas da
populacdo que envelhece, preparando-se para enfrentar as questdes da satide e do bem-estar
dos idosos, um grupo que emerge rapidamente no cenario da vulnerabilidade, ao mesmo
tempo em que o SUS esta sendo regulamentado. Nesse sentido, a Politica Nacional do Idoso
(PNI), promulgada em 1994 e regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03 de junho de 1996,
assegura direitos sociais a pessoa idosa, ao criar condi¢gdes para promover sua autonomia, sua
integragdo e sua participagao efetiva na sociedade e reafirmar seu direito a satde nos diversos
niveis de atendimento do SUS. A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI),

aprovada pela portaria n® 2.528/2006, tem por finalidade primordial recuperar, manter e
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promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de satde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006). Tendo como meta final proporcionar uma
atencdo a saude adequada e digna para idosos, principalmente para aquela parcela da
populacdo que teve, por uma série de razdes, um processo de envelhecimento marcado por

doengas e agravos que impdem sérias limitacdes ao seu bem-estar.

Essa politica criou condigdes para promover a longevidade com qualidade de vida,
colocando em pratica as acdes voltadas, ndo apenas para os que estdo com idade avangada,
mas também para aqueles que vao envelhecer. O objetivo da politica ¢ de assegurar os direitos
sociais dos idosos, criando condi¢des para promover sua autonomia, integragdo e participagao
efetiva na sociedade. A lei reafirma os principios constitucionais, garantindo ao idoso a
cidadania, com plena integracao social, a defesa de sua dignidade e de seu bem estar e do

direito a vida, bem como o repudio a sua discriminacdao. (BRASIL, 1994)

Em consequéncia das diretrizes constitucionais e da necessidade de uma maior
abrangéncia da Politica Nacional do Idoso e do seu aprimoramento em 2003 ¢ aprovado: O
Estatuto do Idoso, sendo este um codigo de direitos, que propde medidas de protecao e
controle social e representa um avango importante, na luta pela afirmagdo da dignidade da
pessoa idosa. O Estatuto basicamente reitera os termos da legislacdo federal, definindo a
tarefa de cada 6rgdo publico na execugdo das diretrizes daquela politica, sob a coordenagdo de

orgao especifico, atualmente sob a Secretaria de Assisténcia Social. (BRASIL, 2003)

Assim, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) em 2005 indicou os trés pilares da
estrutura politica para o envelhecimento ativo: participagdo, saide e seguranca, que devem ser
observados para que os idosos participem da sociedade de acordo com as suas necessidades,
desejos e capacidades. No Brasil, em 2003, o Estatuto do Idoso no paragrafo IV indica a
necessidade de viabilizagao de formas alternativas de participagdo, ocupacao e convivio do

idoso com as demais geragdes. (BRASIL, 2003)

Nesse contexto, os grupos de convivéncia de idosos vao de encontro a promog¢ao do
envelhecimento ativo, com o objetivo de preservagdo das capacidades e do potencial de

desenvolvimento do individuo idoso.

Segundo Portella (2004), os grupos de terceira idade tem se mostrado uma 6tima

opcdo para as pessoas se encontrarem para trocar idéias e experiéncias, lutando contra a
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estagnacdo social da velhice e vivendo saudavelmente essa etapa da vida. E uma maneira de

sobrevivéncia, ou seja, um meio de viver e envelhecer melhor.

O levantamento do perfil dos idosos que participam de grupos de convivéncia de
idosos poderia favorecer o direcionamento de acdes tanto no plano da saude quanto nos
aspectos fisicos, sociais, emocionais, culturais e econdmicos; além de delinear as
necessidades de adequagdo destes locais e de suas atividades para o publico

freqiientador. (CHAIMOWICZ, 1997)

Adicionalmente, o conhecimento das caracteristicas dos idosos que frequentam esses
locais poderia contribuir para a¢des visando a participacdo de mais idosos. Do ponto de vista
da saude publica, investir na qualidade de vida de idosos da comunidade, para manté-los em
uma situacao de envelhecimento ativo, deveria ser considerado fundamental para reduzir a
necessidade de investimentos em prevencdes secunddria e terciaria, em tratamentos,

reabilitagdo ¢ institucionalizagdo. (OMS, 2005)

Cabe destacar que a vulnerabilidade em saude ¢ um conceito apropriado para
estimular respostas sociais € que ndo possui aplicacdo direta as questdes que envolvem a
saude na velhice. Nesse sentido, pode-se indagar se o idoso ¢ socialmente reconhecido como
um cidaddo de direitos e que, independentemente da condicdo social, possui o direito de

alcangar o envelhecimento saudavel e apresentar uma velhice bem-sucedida. (BRASIL, 2003)

Contudo, nas politicas publicas relativas a atengdo a saude, destacam-se os impactos
causados por pressdes sociais como: a urbanizacdo acelerada, a volta de doengas tipicas
julgadas erradicadas e, principalmente, o envelhecimento da populacdo, que exigem
programas especificos de politicas de saude para enfrentar os problemas sociais nas diferentes

regides brasileiras. (BRASIL, 2009; BRASIL, 1994)

No entanto, o Sistema Unico de Satide Publica no Brasil ndo estd preparado para
fornecer o suporte para a populacao idosa que adoece, nem a familia que assume seus
cuidados (CREUTZBERG; SANTOS, 2003), o que contraria o art. 196 da Constitui¢ao
Federal Brasileira (1988, p. 69) que diz: “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem reducdo do risco de doenca e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes € servigos para sua promocgao,
prevencdo e recuperacao”. Além disso, no Brasil, as estruturas de suporte social ainda se
encontram frageis e ndo constituem uma rede de apoio organizada. (NARDI; OLIVEIRA,

2008)
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No que diz respeito especificamente ao idoso, a politica publica de Assisténcia
Social, constitui area estratégica de expressiva cobertura em todas as unidades federadas, que
engloba: No ambito federal: transferéncia continuada de renda a idosos impossibilitados de
prover a sua propria manutengao ou de té-la provida por sua familia; e prote¢ao social basica

e especial a pessoa idosa.

No ambito estadual, municipal e no Distrito Federal: acdes desenvolvidas pelos
governos que, em parceria com o governo federal ou institui¢cdes privadas, podem contemplar
celebracao de convénios para prestacdo de servigos especiais; distribuicdo de beneficios
eventuais; criagdo e regulamentacdo de atendimentos asilares; realizagdo de programas
educativos e culturais; isengdes fiscais de entidades particulares, dentre outros. Camarano
(2006) acrescenta dizendo que “O papel do Estado consiste tanto em promover 0s servicos
para idosos carentes quanto regular e fiscalizar as instituigdes privadas que prestam esses

servigos.”

Mas ¢ notéria a omissdo da sociedade de sua responsabilidade e compromisso social
com a velhice. Segundo Santos (2010, p.24) “a invisibilidade social de uma velhice com
dependéncia ¢ uma das formas que a sociedade encontrou para se eximir de suas

responsabilidades e compromisso social”.
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Este capitulo caracterizard a pesquisa quanto a sua natureza, a forma de abordagem
do problema e seus objetivos, e deixando para uma sec¢do especifica a tarefa de aprofundar as

informacgdes.

Quanto a metodologia de abordagem empregada no trabalho, pode-se dizer que, na
fase de investigacdo foi predominantemente utilizada a documental, com fundamento em
pesquisas bibliograficas, na medida em que nos valemos do estudo através de pesquisas em

sites, artigos cientificos de consulta que tratam do tema, além das leis que tratam da matéria.

Contudo, a andlise das referéncias encontradas foi baseada nos documentos que
tivessem o conjunto legal de politicas para a populagdo idosa com base na Portaria N° 2.528

da PNSPI de 2006.

3.1 Tipologia e descri¢cao geral dos métodos de pesquisa

Para o estudo foram escolhidos organizagdes/orgaos que, no momento da escolha
pareciam desenvolver atividades efetivas e com grande visibilidade perante a sociedade em
questdes envolvendo os idosos, que representassem um espago para o exercicio desta, e que
tivessem uma natureza propicia a interacdo entre o poder publico e a sociedade civil

organizada.

De acordo com a problematica apresentada, o 6rgdo ndo apresenta quais sao as
motivagoes e interesses para com o grupo Melhor idade, esta pesquisa sera do tipo qualitativa.
A opcao por tal tipo de analise se deu devido a necessidade de captar a dimensao subjetiva da
acdo dos atores, sendo também escolhida pelas contribui¢des que a pesquisa pode gerar no

trabalho realizado dentro de uma institui¢do publica.

Do ponto de vista de seus objetivos, como aborda Mattar (2002), ¢ uma pesquisa
descritiva, uma vez que se pretende descrever as caracteristicas de aplicabilidade de politicas
publicas para idosos. Para tanto, a coleta de dados baseou-se nos seguintes descritores:
politicas publicas, politicas publicas do idoso, satide do idoso, legislacdo para idoso,

qualidade de vida do idoso.
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Na Legislagdo, buscou-se o arcabougo legal das politicas publicas da pessoa idosa
com o intuito de garantira representatividade por meio de diversos tipos de documentos como
Leis, portarias e decretos-lei, os quais estivessem inseridos em um contexto sdcio-historico e

conteudo passivel de analise em uma perspectiva socio-politica.

3.2 Caracterizacio do locus do estudo

Cavalcante ¢ um municipio brasileiro do Estado de Goias, localizado ao norte da
Chapada dos Veadeiros, a cerca de 500 km da capital do Estado, Goiania, e a 320 km de
Brasilia. Sendo a 4rea total do municipio de 6.953,70 km?.

Abriga uma parte da comunidade Kalunga, dentro do Sitio Historico e patrimonio
Cultural Kalunga, principalmente no Povoado Engenho e no Vao do Moleque. Sua populagao
estimada em 2004 era de 9.660 habitantes. A populacdo estimada em 2018 ¢ de 9.693
habitantes, sendo a de idosos aproximadamente 1.200. (PAGINA OFICIAL PREFEITURA
DE CAVALCANTE, 2019)

3.3 Populacido e amostra ou Participantes da pesquisa

O estudo se trata de uma andlise documental, a partir de questdes abordadas
relacionadas a qualidade de vida e inclusdo social em relagdo ao processo de envelhecimento
e a velhice do grupo Melhor Idade de Cavalcante/GO, na perspectiva de identificar o nivel de
contribui¢do do programa para um envelhecimento com qualidade e inser¢do social da pessoa

idosa.

Segundo Arretche (2001, p. 31), “ainda que a analise de uma dada politica publica
possa atribuir, possa atribuir a um determinado desenho alguns resultados provaveis, somente
a avaliagdo desta politica poderd uma relacdo de causalidade entre um programa x e um

resultado y”. Partindo desse pressuposto, a melhoria na qualidade de vida dos idosos, nao se
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atribui somente a participacdo destes no programa para terceira idade, mas um conjunto de

fatores presentes nas ag¢des de outros programas e politicas.

3.4 Caracterizacio e descricio dos instrumentos de pesquisa

O instrumento para compilar tais informagdes dos trabalhos utilizados foi
sistematizado em um quadro. O Quadro 1, que apresenta os documentos legais, contém o

titulo da legislagdo,a sua proposta principal e uma sintese do seu conhecimento.

A abordagem da tematica foi construida com base em um didlogo tedrico-
metodologico de analise, na medida em que se observaram aspectos textuais dos documentos
direcionados a politica publica da saude da pessoa idosa, mas que ampliasse para seu bem-

estar.

3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados

O estudo contemplou analise documental de decretos, leis, portarias e resolugdes em
ambito nacional e municipal especifica para a pessoa idosa. A coleta de dados foi realizada
entre os meses de dezembro de 2018 a marco de 2019 e, para as pesquisas nas bases de dados
foi utilizado descritores de forma combinada, sendo eles: idosos AND “politicas publicas”
(elderly AND public policy), “pessoa idosa” AND “politicas publicas” (elderly person AND
public policy), envelhecimento AND “politicas publicas”(aging AND public policy),
“participacdo cidadd "AND “pessoa idosa” (citizen participation AND  older person),
“participacdo cidada” AND envelhecimento (citizen participation AND envelhecimento) e
“direitos dos idosos” (rights of the elderly). A selecdo dos artigos baseou-se nos seguintes
critérios: direitos reservados aos idosos CF/1988, bem como a Politica Nacional do idoso, Lei
Federal n.8.842, de 4 de janeiro de 1994 ,regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03 de junho
de 1996, A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada pela portaria n°
2.528/2006, artigos publicados a partir de 2003, tendo em vista a promulgagao da Lei 10.741
que apresenta o Estatuto do Idoso como um marco na historia das politicas publicas para essa

faixa etdria no Brasil; estar em lingua portuguesa, devido ao objetivo da pesquisa restringir-se
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ao ambito municipal (nacional); e, envolver em seu resumo aspectos do processo de
envelhecimento, no que tangem as questdes sociais, bem como, abordagens referentes a
participacdo e efetivacdo dos seus direitos. Foram excluidas abordagens especificas sobre
doengas, institucionalizacdo e estudos em outros paises. Com relagao aos documentos legais,
foram incluidos aqueles que regulamentam de forma ampla as politicas nacionais da pessoa
idosa, envolvendo questdes de saude e cidadania, selecionando duas leis, um decreto e uma

portaria.

Quadro 1.- Documentos legais sobre a pessoa idosa no Brasil.

Dispde sobre a politica
nacional do idoso, cria o
Conselho Nacional do
Idoso e da outras
providéncias.

o

Regulamenta a Lei n
8.842, de 04 de janeiro de
1994, que dispde sobre a

Politica  Nacional do
Idoso, e da outras
providéncias.

Dispde sobre o Estatuto
do Idoso e d4 outras
providéncias.

Aprova a Politica
Nacional de Satde da
Pessoa Idosa

Define principios e diretrizes que asseguram os
direitos sociais da pessoa maior de 60 anos. Sua
principal caracteristica baseia-se na perspectiva de
responder as necessidades dos idosos mediante
programas e agdes de diferentes tipos numa
perspectiva  intersetorial que envolva a
Previdéncia e Assisténcia Social, Satde, Trabalho,
Justica, Planejamento, Cultura e outros.

Nesta regulamentacdo, sdo atribuidas as
competéncias dos 6rgaos e entidades publicas para
a implementa¢do da PNL e ela ainda remete ao
Conselho Nacional de Seguridade e aos conselhos
setoriais, no ambito da seguridade, a formulagao,
coordenagdo, supervisao ¢ avaliagdo da Politica
Nacional do Idoso, respeitadas as respectivas
esferas de atribuigdes administrativas.

Amplia a resposta do Estado e da sociedade as
necessidades dos idosos. Trata dos mais variados
aspectos da sua vida, abrangendo desde direitos
fundamentais até o estabelecimento de penas para
crimes mais comuns cometidos contra as pessoas
Idosas.

Tem como principal finalidade, recuperar, manter
e promover a autonomia ¢ a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde. E alvo dessa politica
todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou
mais de idade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a discussdo dos dados, foram utilizados referenciais de politicas publicas, cujas
proposi¢des e pensamentos contemporaneos possibilitaram dialogar e refletir sobre as relagdes
do instituido com suas repercussdes reais na sociedade e, especificamente, para a pessoa
idosa. A implantacdo de uma politica publica para pessoas idosas no Brasil ¢ recente, pois

data de janeiro de 1994.

A apresentacdo dos resultados segue a ordem dos objetivos especificos anunciados

na introducao.

4.1 Refletindo sobre o significado de envelhecer de forma satisfatoria ou bem-sucedida

Os instrumentos legais ja citados trazem, entre seus principios, a familia, nas suas
diversas formas e estruturas, como unidade fundamental mantenedora e protetora dos idosos,
mas nao exclusiva. Visto que, “a familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participa¢cdo na comunidade, defendendo

sua dignidade, bem estar e o direito a vida.” (BRASIL, 1988, p. 11)

Para tanto, a PNSI afirma que nao se fica velho aos 60 anos, tendo em vista que o
envelhecimento ¢ um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do

ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias. (BRASIL, 2006)

Entretanto, é bem notorio o abismo latente entre a lei e a realidade dos idosos no
Brasil. Assim, somente quando a garantia de direitos for realmente reconhecida e praticada,

podera ser resguardado um envelhecimento no minimo satisfatorio, mas que seja digno.

Contudo, o que se percebe ¢ uma reprivatizagdo do envelhecimento. No qual,
observa-se a ineficiéncia das politicas publicas no tocante ao seu papel de protecdo social, a
privatizacdo do cuidado pela familia e a delegagdo da velhice como uma responsabilidade

individual.
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4.2 Levantando o programa formulado em prol dos idosos frequentadores do grupo

Melhor Idade de Cavalcante/GO.

A PNI, a PNSPI e o Estatuto do Idoso sao dispositivos que norteiam agdes sociais €

de satde, garantem os direitos das pessoas idosas e obrigam o Estado a protecao dos mesmos.

Porém, ¢ sabido que a efetivacdo de uma politica publica requer a atitude consciente,
¢tica e cidada dos envolvidos e interessados em viver envelhecendo de modo mais saudéavel
possivel, na qual o Estado, os profissionais da saude, o idoso e a sociedade em geral sejam co-

responsaveis por esse processo. (MARTINS, 2007)

A possibilidade de viver sua propria vida com a maxima qualidade, apesar das
limitagdes que podem surgir, aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto
familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas. Para
1sso contamos com diversos movimentos sociais que se manifestam por meio de grupos de

convivéncia ou associagdes.

Assim, Cavalcante possui um programa especifico para esta populagdo, o trabalho
realizado acontece junto ao Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (CCFV),
cadastrados Sistema de Informagdo Servico de Convivéncia (SISC) e autenticados pelo
Sistema de Autenticagcdo de Usudrios (MDS). Sendo possivel o cadastro e autenticagdo se o
mesmo possuir 60 anos ou mais. Este se faz junto ao das criancas frequentadoras do mesmo,
com a finalidade de uma arrecadacdo mensal, para custear pequenas despesas com encontros
realizados 3 vezes por semana.Atualmente, este movimento social conta com cerca de 57
integrantes com 60 anos ou mais. Assim, parte das dificuldades das pessoas idosas estd mais

relacionada a uma cultura que as desvaloriza e limita.

A andlise dos principios ora expostos permite-nos afirmar que as agdes ndo atendem
a moderna concepgao de Assisténcia Social como politica de direito, o que implica apenas
vinculos relacionais e de pertencimento que ndo asseguram minimos de prote¢ao social,

visando somente a participacdo, distanciando da constru¢do da cidadania e de um novo

conceito social para a velhice.

Portanto, a protecao social € bastante restrita e falha a oferta de servicos e programas

que atendam essa faixa etaria.
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4.3 Identificando limitagcdes enfrentadas pelos idosos frequentadores do grupo Melhor

Idade no tocante a alimenta¢do no municipio de Cavalcante/GO.

Com o passar do tempo, na velhice, apesar de ser um processo natural ocorrem varias
alteragdes anatoOmicas e funcionais, com repercussdes importantes na satde e nutricdo do
idoso, muitas delas progressivas, ocasionando efetivas redu¢des na capacidade funcional.

(VECCHIA, 2005)

Em estudo de Castro e Brewer (1991), a ingestdo de alimentos em refei¢des
realizadas em conjunto com outras pessoas, ¢ maior que nas refeicoes em que se come
sozinho, ou seja, a presenga de outras pessoas constitui um ambiente favoravel. Especialmente
no caso do idoso, a reducdo da sociabilidade pode ser uma causa da perda de peso muitas

vezes observada no envelhecimento.

A falta de companhia na alimentagdao acaba contribuindo para que a pessoa idosa

tenha menos preocupacdo com o tipo de alimento consumido. (Brasil, 2009)

Assim, a alimentagdo oferecida aos idosos frequentadores do grupo Melhor Idade de
Cavalcante, ndo atende o principio de saudavel, tampouco as particularidades de cada

membro, ¢ quando acontece, a preferéncia ¢ sempre por alimentos e preparagdes nao

saudaveis.

Porém, a nutri¢do e a alimentacdo na terceira idade sdo areas pobres em investigagao,
sendo pouco exploradas e nao tendo recebido a aten¢do que lhes ¢ devida. Assim, ¢ necessaria

a realizacdo de novas investigagoes frente a nova realidade demografica.

Portanto, ndo ha um programa especifico para a alimentagao do idoso, apenas o
manual de recomendacdes de ‘“alimentacdo saudavel para os idosos” e a garantia de
alimentagdo de qualidade prevista pela PNSI. Porém, nos permite afirmar que o principio ora
mencionado, se d4 somente pelo prazer da alimentagdo, ndo pela necessidade em seguir um

padrao saudavel que promova a qualidades de vida dos mesmos.

Contudo, ¢ relevante voltar o olhar para as condigdes sociais, possibilitando dessa
forma, tracar medidas que venham a contribuir na melhora dos habitos saudaveis e estimular o
convivio social com outras pessoas, registrando também a existéncia de referéncias sensivel

aos aspectos culturais que a compoe.
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Conforme o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2006): “Uma vez que a
alimenta¢do se d4 em fun¢do do consumo de alimentos e ndo de nutrientes, uma alimentagao

saudavel deve estar baseada em praticas alimentares que tenham significado social e cultural.”
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5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A velhice constitui-se um desafio para o Estado, para a sociedade e para a familia.
Enquanto social, com multiplas dimensdes, a velhice passou a ser vista, pela sociedade como
um fenomeno social de dificil resolugdo, tornando-se inclusive, um dos maiores problemas da
denominada questdo social, ganhou visibilidade social e despertou a atencdo por melhores
condi¢des de vida para as pessoas em processo de envelhecimento. Tornando necessaria a
adogdo de politicas publicas que respondam as necessidades desse importante segmento

populacional.

Embora as politicas publicas pouco registrem e ainda ndo reconhecam a relevancia
de atuagdes especificas para o idoso, poucas agdes tém sido paulatinamente implementadas

para a inser¢ao social do idoso.

Assim, a existéncia especificamente de um Estatuto que assegure os direitos dos
mesmos ¢ de suma importancia para sua efetivagdo e respeito do Poder Publico, visto que o
mesmo o trata como uma parte da populac¢do que tem direitos efetivamente legalizados, e que
devido a sua condi¢do peculiar, ¢ credor de garantias que nao se estendem a outras camadas
da populacdo, porém as acdes que efetivem tal respeito ainda deixam estdo longe de se

concretizar, mesmo havendo seguridade social para esta populagdo.

Segundo Uvo e Zanatta (2005), esse Estatuto constitui um marco legal para a
consciéncia idosa do pais; a partir dele os idosos poderdo exigir a protecdo aos seus direitos, e
os demais membros da sociedade tornar-se-do mais sensibilizados para o amparo dessas

pessoas.

Apesar de o direito de conquistar direitos estar amparado pelo Estatuto, sem este, o

segmento idoso ndo estaria instrumentalizado para reivindicar a efetivacao dos seus direitos.

A partir do estudo realizado deve-se considerar que o gestor municipal ndo atingiu
plenamente os objetivos propostos pelo na PNI, bem como o Estatuto. Desta maneira pode-se
dizer que ha ainda muito a ser feito no tocante a implementagcdo e execug¢do do Programa
Melhor Idade, ja que este proporcionou somente o essencial, atribuindo muitas vezes direito ja

garantido por outras legislacdes.

Na perspectiva de atuacao de promogao do publico em questdo, na 6tica das politicas

para o idoso, e os programas integrantes destas, no Grupo Melhor Idade do municipio de
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Cavalcante/GO, reconhece-se que ha obstaculo tais como a implementacdo em sua estrutura
real, a transpor para que o Programa se constitua uma politica de inclusdo e amparo

abrangente.

No que se referem aos direitos consagrados pelos idosos, ocorre que o municipio
ainda ndo estd adequadamente e plenamente preparado para implantar programas e agdes
adequados aos mesmos, cujo contingente em relagdo ao nimero total de habitantes ¢

significativo, porém com reduzida participa¢ao ou adesdao ao programa em questao.

Se limitam a atividades consideradas de entretenimento, socializagdo ¢ recreagao,

ficando as ac¢des a cargo da Assisténcia social.

As agdes de promocdo ainda se mostram insuficientes, a comecar pelo
monitoramento da pressdo arterial, que se faz somente como produgdo didria. Nao ha
acompanhamento nutricional para que seja realizado o acompanhamento ou no minimo
recomendacdes nutricionais de acordo com a particularidade da cada idoso. Isso evidencia que
ndo relacionam tais atividades a promocdo de saude, envelhecimento ativo e prote¢do da

autonomia.

No entanto, ha que se comemorar a iniciativa do gestor com a instalacdo do
Programa Melhor Idade como fomento a aten¢do do idoso em todos os seus demais direitos
fundamentais, porém o projeto ainda estd aquém da realidade sugerida pela legislagdo vigente,
evidenciando assim, que o gestor deve continuar ampliando o conhecimento das politicas de
atencdo ao idoso. E preciso um olhar especifico, pois nesse pequeno municipio a atengio ao

1doso ainda precisa ser incrementada e ampliada.

Em suma, a sugestdo ¢ que haja atengdo especial e empenho por parte da gestdo e em
especial a Secretaria de Assisténcia Social do municipio enquanto instituicdo social
responsavel, para que se complemente e concretize o programa supracitado. Para isso, as
acOes devem ser intersetoriais envolvendo diversos profissionais. Dessa forma, a Secretaria
Municipal ndo deve atuar como coadjuvante, mas como a principal condutora e articuladora

dessas politicas.
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