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Resumo: E notério o quanto o envelhecimento populacional vem crescendo gracas a longevidade
proporcionada pelos avancos da medicina. O envelhecimento é um fendmeno extremamente complexo, cujo
conceito se deve a estrita interdependéncia dos aspectos biopsicosociais. Diversos estudos tém demonstrado
uma associacao entre envelhecimento e estados motivacionais depressivos. Embora se perceba uma melhora
com relacdo a assisténcia aos idosos, associadas a uma maior participacdo dos mesmos em atividades
voltadas para esta faixa etéria e, a uma maior assisténcia por parte da implementacdo de diversos novos
programas nas areas assistenciais e de saulde, ainda € pequena a participacdo desses nos programas
oferecidos. Sabemos que uma parcela significativa da populagéo, principalmente no Nordeste do Brasil,
encontra-se submetida a condi¢des precarias de vida e, conseqlientemente, exposta a fatores de risco. Assim,
a falta de atencdo ao idoso e as suas probleméticas peculiares, parece ainda representar um problema de
salide publica no Brasil. Uma discussdo sobre essa faixa etéria e a efetividade de programas assistenciais para
0s mesmos, certamente ajudard na promogao de uma maior promogao de a¢des que considerem a melhoria do
bem-estar desta parcela da populacéo.
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Senior Adult: characteristics and public policy associated

Abstract: It is notorious how the aging of the population is increasing thanks to the longevity provided by
medical advances. Aging is an extremely complex phenomenon, whose concept is due to the close
interdependence of the biopsychosocial aspects. Several studies have demonstrated an association between
aging and depressive motivational states. Although an improvement with respect to the care of the elderly has
been noticed, associated with a greater participation of the elderly in activities directed to this age group, and
greater assistance from the implementation of several new programs in the areas of healthcare, it is still small
the participation in these offered programs. We know that a significant portion of the population, especially
in the Northeast of Brazil, is subjected to poor living conditions and consequently exposed to risk factors.
Thus, the lack of attention to the elderly and their peculiar problems, seems to pose a public health problem
in Brazil. A discussion about this age group and the effectiveness of welfare programs for them, will
certainly help in fomenting a greater promotion of actions considering improviment of the well-being to this
portion of the population.
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Introducéo

A interagdo entre os paradigmas das ciéncias sociais e as ciéncias da saude, j& sdo citados

por diversos estudos (MINAYO, 1998). Tem tornado maior a probabilidade de correlagdes
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inusitadas, mais proximas da realidade e, reveladoras de novas nuances da complexidade do
homem e na sua forma de sentir e expressar suas reais condigdes de salde e doenca. A respeito da
necessidade de recorrer a diferentes campos conceituais, Campilongo (1995, p.6) nos orienta que
“o0 objetivo das diferentes ciéncias é construido teoricamente pelo proprio exercicio da atividade
cientifica; as diferencas entre as ciéncias sao, antes, ‘pontos de vista’ e ‘estratégias”.

Esta forma de pensar observa os sistemas tedricos, formulados a partir de uma praxis, que
se constitui das representacbes dos objetos. Essas representacfes tentam revelar as diversas
manifestacbes do Universo, suas classificagdes e sistemas codigos, que dessa forma, sdo
transmitidos e assimilados culturalmente. Em resumo, um determinado fenbmeno que ocorre na
Natureza, pode ser reconstruido, segundo uma légica prépria de cada individuo, num contexto,
passando a uma forma abstrata-conceitual, onde um sentido é atribuido. Desta maneira, vao se
originando os pressupostos da filosofia e da ciéncia.

O conceito de representacfes sociais, como uma busca de sentido das imagens captadas do
real, é de fundamental importancia para a interpretagdo dos significados, através dos quais, sdo
incluidas dimensdes varidveis aos fatos. A interpretacdo, por sua vez, possibilita redefinicbes da
realidade, que ajudam na compreensdo de aspectos pertinentes a subjetividade do homem.

No que diz respeito a satde e a doenca, quando levamos em conta o simbolismo humano,
ampliamos as possibilidades de interpretacdo da dor e do sofrimento. O que nos permite uma
abordagem transepistémica, envolvendo, tanto as ciéncias da salde, como as ciéncias humanas.

Segundo Campilongo (1995. p. 10):

O campo conceitual das disciplinas que comp8em a chamada éarea da salde é um
campo hibrido e se carater interdisciplinar possibilita, inimeras vezes, que se possa
trabalhar com vérias metodologias, as quais levam, imediatamente, & construcdo de
novos conceitos que possam dar conta, em alguma medida, de explicacbes mais
aproximadas.

Essa aproximacao da saude com as ciéncias sociais tem se destacado, gracas ao estudo dos
aspectos pertinentes a subjetividade e & cultura, notadamente quando se busca os significados
individuais e coletivos do adoecer e da salde. Dentro desse movimento sécio-antropoldgico,
surge por volta de 1960, um campo novo de conhecimento, a antropologia médica, que tem por
objetivo estudar as formas de incidéncia e distribuicdo das doengas, com especial enfoque na vida
social, nos habitos, costumes e etnias. Com relacdo a isso, Helman (2000, p. 15) nos orienta que
“como campo de estudo, a antropologia médica localiza-se, algumas vezes
desconfortalvelmente, na sobreposicdo entre as ciéncias naturais e sociais e retira seus
‘insights’ de ambos os grupos de disciplinas.”

A antropologia médica, portanto, insere-se como campo de estudo, para investigar a

relacdo entre os aspectos socio-culturais do adoecer humano e os fenémenos biol6gicos a ele
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associados. Dessa maneira, promove interacdes entre a medicina e as ciéncias naturais e sociais,
buscando uma compreensao histérica do comportamento humano frente a dor e ao sofrimento. O
objetivo é a identificacdo de elementos da cultura que influenciem direta ou indiretamente na
salde e na doenga.

Para Helman (2003, p. 13):

A formagdo cultural influencia a vida das pessoas pela formagdo de crencas,
comportamentos, percepcdes, emocdes, linguagem, religido, rituais, estrutura
familiar, dieta, modo de vestir, imagem corporal, conceitos de tempo e de espaco e
atitudes frente a crenca, a dor e a outras formas de infortinio- podendo, todos, ter
importantes implicacdes para salde e sua assisténcia.

Nesse sentido, a antropologia médica se preocupa, ndo apenas com o individuo doente, ou
com a patologia em si mesma, mas com as interpretacfes e reacdes dos individuos, em estado de
salde ou de doenga. Além disso, também estuda os diversos caminhos do envelhecimento humano
e suas estratégias, na busca de tratamentos, de acordo com seus atributos individuais e
caracteristicas sécio-culturais do lugar onde vivem.

O processo de envelhecimento populacional vem aumentando no mundo, demonstrando
que, em breve seremos um mundo de idosos. Os avangos da medicina tém sinalizado com a
reducdo das taxas de morbimortalidade, o que tem proporcionado ao ser humano uma vida mais
longeva.

Segundo Berger,

Apenas ha cerca de vinte anos 0 envelhecimento se tornou uma enorme preocupagao
social, em nivel mundial. O nimero elevado de idosos, fendmeno novo na histéria
da humanidade, conseguiu unificar a opinido internacional e solicitar a atengdo dos
investigadores do mundo inteiro. (BERGER, 1995, p. 01)

O envelhecimento populacional despertou a atengdo da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), que adotou a idade de 60 anos para enquadrar a pessoa na qualidade de velho ou cidadao
na 3% idade. Denominou ainda, o periodo que vai de 1075 a 2025 como “Era do Envelhecimento”
(SCHONS, PALMA, 2000, p. 53).

No Brasil, os idosos, ou melhor, as pessoas com 60 anos ou mais, representam 8,6% da
populacdo do Pais (IBGE, 2009, 2010). De acordo com o IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, da década de 1990 para os anos 2000, a populacéo de terceira idade no Brasil cresceu
17%. O Pais tem hoje cerca de 20 milhGes de idosos. Em 2025, esse nUmero deve passar para 32
milhdes de pessoas.

Segundo o Ministério da Saude, as doencgas do aparelho circulatorio s&o a principal causa
de mortalidade em idosos, com mais de 37% do nimero de mortes. As mais comuns sdo derrame,

infarto e hipertensdo arterial. Em seguida, vém tumores e doencas do aparelho respiratdrio, por
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exemplo, pneumonia e DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica, como o enfisema e a bronquite
cronica). A lista completa das doengas e suas incidéncias podem ser acessadas no Portal da Saude.

“A velhice é um periodo de existéncia que esta sendo cada vez mais atingido por um
nimero substancial de pessoas neste final de século”. (VASQUES, 1989, p. 01), levando-se em
consideragdo que este crescimento ndo foi programado e acontece de forma desordenada, é
necessario analisar suas repercussdes e implica¢fes de origem econdémica, politica e social.

O envelhecimento é um fendbmeno extremamente complexo. De modo genérico, podemos
distinguir trés tipo de idosos: os que envelhecem normalmente, sem maiores alteracGes organicas e
mentais, 0s que manifestam precocemente modificacdes somato-psiquicas, e 0s que acrescem a
marcha regressiva um estado patolégico (QUEIROZ, 1999, p.47). Estas reacOes serdo definidas
através de processos, que envolvem igualmente a particularidade do idoso, a familia, situacéo
socio-econdmica, grau de instrugdo e educagéo, dentre outros.

Atualmente definimos as pessoas velhas por varios termos: adulto, maduro, idoso, maior
idade, melhor idade, idade feliz, terceira idade ou até mesmo “velhos”, ao invés de “senhores(as),
como no passado. Dentre tantas expressdes, a mais aceita entre os idosos € “Terceira Idade”, este
termo é utilizado para indicar a faixa etéria entre a vida adulta e a velhice.

Segundo Veras (1995), o Brasil é tido como um pais jovem de cabelos brancos, que ainda
ndo despertou, necessariamente, para preocupar-se com melhores condicOes de vida para estes que
serdo em breve a maioria da populacdo e compreender que o processo de envelhecimento reduz a

capacidade fisica dos individuos e ndo sua capacidade intelectual.

A medida que o individuo envelhece, sua capacidade intelectual torna-se mais aguda
e mais seletiva. O intelectual idoso ndo diminui a sua atividade mental, o que
diminui € sua capacidade fisica. ( p.9)

“«

Neri (1993), entre outros autores, considera como indicadores do bem estar na velhice: “a
longevidade, a salde bioldgica, a satisfacdo, o controle cognitivo, a produtividade, a eficacia
cognitiva, a continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade de relagcdes informais
em grupos primarios”. (p. 10). Portanto, para um individuo com antecedentes normais, espirito
aberto e compreensivo, o envelhecimento ndo trara maiores problemas, assim € not6rio que as
variaveis relacionadas a qualidade de vida, podem ter diferentes impactos sobre o seu bem-estar.

Assim, no que se refere a sociedade brasileira que atualmente conta com uma crescente
porcentagem de idosos, considera-se necessarios que os estudiosos possam analisar os fatores que
contribuam para o envelhecer bem, enfatizando que uma velhice satisfatoria “resulta da qualidade
da interacdo entre pessoas em mudangas, vivendo numa sociedade em mudangas”
(FEATHERMAN; SMITH; PETRESON, 1990 apud NERI, 1993, p.10).
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Ainda de acordo com essa autora, 0 que se sabe sobre uma trajetoria bem sucedida do
envelhecimento diz respeito as questdes relacionadas a insercéo social do individuo em sua idade

madura, e suas relacdes entre o bem-estar, atividade religiosa e trabalho.

As diferentes varidveis como as doencas, as perdas dos papéis ocupacionais e
efetivos, que tém maior probabilidade de ocorréncia na velhice, podem ocasionar
diferentes graus de ansiedade, dependendo da historia pessoal, do nivel social e dos
valores de cada um. (NERI, 1993, p.10)

A sociedade, de uma forma geral, ainda deixa transparecer o preconceito com o idoso, isto
evidencia-se claramente quando escutamos expressdes do tipo: O idoso é lento, o idoso ndo
aprende, velhice é doenca (...), e isto sim, pode levar o idoso a perder a auto-estima enveredando ao
isolamento e assim esquecendo que as pessoas de mais idade tem enorme acimulo de saber, pronto
para serem repassados. “No nosso mundo civilizado os idosos sdo muitas vezes vitimas de
discriminagdo e de estereotipos que contribuem para os isolar e para os fechar em guetos”
(BERGER, 1995, p.63).

“Um idoso deve manter-se ativo se quiser obter mais satisfacdo na vida e se quiser manter
a auto-estima e conservar a saude” (BERGER, 1995, p.104).

Dentre varios fatores que ocorrem na velhice, existe, em fungdo da aposentadoria, a perda
de convivéncia com os colegas de trabalho, o que leva, na maioria das vezes, o idoso a
desinteressar-se pelos seus direitos de atores sociais, considerando-se desvalorizados por imposicao
da sociedade.

Diante desta realidade, uma das formas que o idoso encontra para continuar sobrevivendo,
é o isolamento. Este, desencadeado muitas vezes pela incompreensdo de familiares, por preconceito
da sociedade e principalmente por falta de politicas publicas que valorizem o idoso. Tais fatores
terminam por contribuir para um quadro depressivo. Segundo Veras (1995, p.12), “E preciso
vencer o preconceito com a velhice e se conscientizar da necessidade de retribuir tudo o que se
recebeu dos pais ”.

O municipio de Crato, Estado do Ceara, possui um grande nimero de idosos, que vem
crescendo percentualmente, de acordo com o IBGE (2011). Entre 1980 e 2010 a populacdo idosa
cresceu 144,6%. O mesmo censo demonstrou que também demonstrou que a expectativa de vida
vem aumentando entre os idosos. Nos anos oitenta era de 62,6 anos, sendo 59,62 para 0os homens e
65,69 para as mulheres. Hoje passou a 72,48 anos a idade média, sendo 69,75 para os homens e
77,26 anos para as mulheres. Até 2050, a expectativa de vida podera chegar a 81,29 anos de idade
média, sendo 78,16 anos para 0s homens e 84,54 anos para as mulheres.

Acompanhando essa expectativa de vida, surge a necessidade de promocédo de atividades
para os idosos, como uma forma de prevencdo de saude. Os grupos de convivéncia parecem

atender a algumas dessas necessidades. O objetivo do presente estudo é conhecer sobre indicadores
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de depressdo na Terceira ldade, e a contribuicdo dos grupos de convivéncia na sua reinsercdo

social, como forma preventiva da doenga mental.

O processo de envelhecimento humano

Nas Ultimas décadas, as mudancas registradas nos niveis de mortalidade e fecundidade vem
ocasionando significantes transformacgdes no que tange a dindmica demografica brasileira.

H& que se ressaltar que o constante decréscimo das taxas de natalidade e o aumento da
expectativa de vida das pessoas se traduzem em uma tendéncia demografica de envelhecimento
populacional.

Ainda no fim do século XIX e nos primordios do século XX, os problemas relacionados a
velhice-populacgdo, até entdo considerada minoritéria, resumiam-se basicamente nos aspectos de
salde e previdéncia e, portanto, ndo chegavam a configurar-se como um “problema social”. Na
atualidade, porém, esta preocupacéo tende a afetar de maneira crescente a organizagdo familiar, as
instituicGes privadas e os 6rgdos governamentais que tém a responsabilidade direta ou indireta de
atendé-la (JORDAO NETTO, 1986).

O século XX, portanto, em funcdo dos diversos fatores citados, caracteriza-se como um
periodo importante que demandou a construcao de uma nova visao acerca da velhice. A partir deste
momento histoérico-social foram se estabelecendo outras formas de ver e se pensar a velhice e 0
envelhecimento.

Neste sentido, disponibilizar uma estrutura que proporcione um envelhecimento saudavel,
requer mudancas estruturais, tanto no que se refere a Politicas Publicas por parte do Estado, como
também propiciar uma mudanca cultural na forma de se conceber a velhice, de forma que se possa
abranger toda sociedade.

Portanto, para se ter uma velhice saudavel é preciso se ter uma historia de vida saudavel.
Por sua vez, a ciéncia vem desenvolvendo conhecimentos que possam propiciar um
envelhecimento saudavel. Tanto a Gerontologia, quanto a geriatria, vem contribuindo tanto no
sentido de entendimento quanto de intervencéo e prevencao nesta fase da vida.

Nesse sentido, convém realizarmos algumas consideragdes pertinentes, em torno dessas
duas terminologias, conforme JORDAO NETTO (1986), a gerontologia é uma disciplina que foi
desenvolvida especialmente para o estudo da velhice de um ponto de vista mais genérico, ou seja,
que engloba o ponto de vista médico, social, econémico, psicoldgico, etc., ja a geriatria, por sua
vez, é considerada um ramo especifico da gerontologia, dedicado ao estudo das doengas peculiares

a idade madura nos seres humanos.
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Vale salientar a importancia de trabalhos diferenciados para contribuir acerca das questoes
relacionadas ao envelhecimento, pois ainda acredita que a troca de vivéncias e experiéncias
profissionais é considerada uma das mais ricas formas de efetuar o crescimento e desenvolvimento
daquilo que se convencionou chamar de ciéncia.

Diante das pontuagdes expressas, chegar aos 80 anos ndo ¢ mais sonho de poucos. O
desenvolvimento tecnoldgico, as melhorias no sistema de satde, possibilitam o vislumbrar dessa
realidade. E bem verdade que o acesso a esses beneficios ndo é suficiente; a injustica social, no que
se refere principalmente a distribuicdo de renda, ainda impera, principalmente nos paises pobres e
naqueles em desenvolvimento, gerando assim, um grande desamparo social para aqueles que
necessitam das politicas publicas como meio de alcancar uma vida com mais dignidade e equidade
social (trataremos especificamente deste assunto no segundo capitulo). “(...) a questéo participativa
alarga sobremaneira o entendimento da politica social, a comecgar pelo reconhecimento de que
nem toda politica social é publica.” (DEMO, 1999, p.07).

O idoso e sua convivéncia com a soliddo

A medida que envelhecemos, os nossos familiares também tendem a procurar suas vidas de
maneira mais independente. A auséncia dos familiares pode levar os idosos a sentimentos de
soliddo. No entanto, quando ocorre a perda definitiva dessa fonte de afeto, surgem sentimentos de
tristeza, abandono, depressdo ou suicidio, e quanto maior for a importancia da figura de ligacao
perdida, mais profundo serd o sentimento vivenciado (PAIVA, 1992).

A soliddo nos dias atuais é um dos sentimentos que mais amedrontam as pessoas, do jovem
ao idoso, em uma sociedade marcada por injusticas e ameacas, sem possibilidade de assegurar um
horizonte de dignidade (OLIVEIRA, 2001).

Entende-se a soliddo “como um estado emocional que inclui isolamento, tristeza, apatia,
insatisfagdo com a vida, a qual é provocada pela auséncia de contatos e relacionamentos
importantes, agradaveis e significativos”. O que causa tal estado emocional ndo ¢ o fato de a pessoa
estar fisicamente sozinha, mas o de estar privada de um ou varios relacionamentos que gostaria de
ter (CAPITANINI, 2000 apud NERI, 2000, p. 71)

. a tristeza das pessoas idosas ndo é provocada por um acontecimento ou por
circunstancias singulares, ele se confunde com o amargo e humilhante sentimento de
sua inutilidade, de sua soliddo no seio de um mundo que s6 lhes tem indiferenga.”
(BEAUVOUR, 1990, p.14)
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Considera-se a soliddo um forte sentimento encontrado na velhice. Esta, presa ndo como
sentimento, mas como uma maneira de ser e estd ligada a algumas realidades enfrentadas pelo
velho, como o relacionamento com a familia levando a baixa da auto-estima (BARRETO, 1992).

Conforme Wash (1995), ha evidéncias de existir uma ligagdo entre contato social, apoio e
longevidade, ou seja, a grande maioria das pessoas velhas que visitam seus amigos e familiares,
possivelmente, vive mais do que os que raramente estabelecem contatos.

Conforme Jorddo Netto (1986), a sociedade tende a limitar, desestimular ou mesmo
impedir a participacdo das pessoas catalogadas como velhas nos processos sdcio-econdmicos e
culturais de producéo, colocando-as numa situagéo tipica de marginalidade social, na medida em
gue véo erguendo contra as pessoas velhas, um nlimero expressivo de barreiras sociais, a0 mesmo
tempo em que desenvolvem contra elas atitudes de preconceitos e discriminacao.

Alguns antropblogos apontam dimensdes possiveis na experiéncia de soliddo. A soliddo
negativa que se refere ao isolamento e ao exilio social, no sentido de abandono e rejeicdo. A
soliddo existencial reflete a busca de si mesmo e 0 encontro consigo mesmo, a tranqlilidade
espiritual e religiosa, a introspec¢do e revisdo da vida. A soliddo positiva é apontada como
elemento propulsor da criatividade, e vista como frequente em momentos de criacdo artistica. A
idéia de soliddo cronica sugere patologias que podem levar a um processo destrutivo. A soliddo ndo
é um estado natural e permanente dos idosos, mas 0 sentimento esta presente em relatos de muitos
deles (NERI, 2000, p.71).

O idoso e a saude mental

No curso do processo de envelhecimento, muitas sdo as doencas degenerativas e mentais
que podem acometer o idoso. Das doencas que ocorrem na terceira idade, a depressdo ¢ uma das
mais importantes, pois tem atingido um nimero cada vez maior de pessoas na terceira idade, e isto
é, um problema significante ao passo que o numero de idosos no Brasil vem crescendo
rapidamente.

Neste sentido, quando comparamos a depresséo nos idosos com as de outras faixas etérias,
percebemos que, pode ndo haver consenso em relacdo a diferencas expressivas, mas ndo se pode
revelar que estdo expostos a circunstancias especificas da idade, como por exemplo: limitacdes
fisicas, problemas na familia, perda de parentes e amigos proximos, que em muitos casos Sao
acontecimentos responséveis pelo inicio da depressdao no ser humano, quando somados a outros
fatores como aproximacgdo da morte e aposentadoria, a doenca atinge cada vez mais um numero
substancial de pessoas dentro desta faixa etaria, pessoas que deveriam estar livres de problemas,

colhendo frutos plantados no decorrer da vida.
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A depressdo é um problema de saude de grande importancia na terceira idade, ndo apenas
pela frequéncia com que acontece, mas principalmente pelas importantes conseqliéncias sobre o
organismo. E uma facilidade confundida com outras, sendo geralmente mal orientada em nosso
meio.

Caracteriza-se por um estado de sofrimento psiquico que pode causar desordem no
comportamento de uma pessoa, afetando negativamente no seu modo de vida. Altera o humor e a
forma como interage na sociedade. Este estado pode ser induzido por fatores biol6gicos, sociais e
psicolégicos.

A depressao é uma doenga clinica como qualquer outra j& conhecida, porém, com algumas
especificidades, podendo surgir em qualquer momento da vida e sua duracdo varia, dependendo de
cada caso. Apesar da doenga ser comum a diferentes fases da vida, a depressdo nos idosos por
exemplo, vem normalmente acompanhada de outros problemas, que muitas vezes acabam
mascarando a doenga, além de que geralmente é vista como um fato normal nesta faixa etéria,
explica a psicologa e psicoterapeuta Dra. Olga Inés Tessari, afirmando que, um dos agravos dessa
situacdo é que muitos médicos tendem a tratar apenas os sintomas da depressao, desconsiderando
gue para a cura é preciso 0 acompanhamento psicologico.

Vale alertar que a depressao ndo é uma doenca isolada, além do que, produz uma queda na
imunidade diminuindo a resisténcia fisica as doencas. Segundo a psic6loga Débora Sievers a
depressdo no idoso é de dificil diagnostico: “na medida em que ela vem arrastada, da a impressao
de que ndo é nada e vai passar. Aparece mais lentamente”. Por este motivo vale reforcar que, em
toda situacdo depressiva a abordagem médica deve ser muito cuidadosa, sendo necessario que se
faca uma rigorosa coleta de dados pessoais, pois um exame clinico completo associado a avaliacdo
psiquiatrica e neuroldgica sao indispensaveis.

Um dos fatores mais preocupantes nesta problematica é que a auséncia de tratamento pode
levar a morte por diferentes formas, seja por suicidio (em cases de depressdo extrema) ou por
doencas infecciosas, ataques cardiacos e derrames.

Para o tratamento adequado da depressdo é coerente evitar 0 preconceito, principalmente
aquele relacionado a doenca mental, encarando-a como qualquer outra doenca, devendo buscar o
atendimento especializado com o psiquiatra. O tratamento varia de acordo com o grau da doenga; a
medicagdo antidepressiva é importante, mas a abordagem psicolégicas é fundamental, a realizacéo
de dietas apropriadas, atividades fisicas e, especialmente o apoio familiar, contribuem para a
eficacia do tratamento.

Contudo, o importante é saber que todos podem ser vitimas de depressdo, independente da
idade, resta procurar ajuda o quanto antes, pois desta forma a possibilidade de levar uma vida

normal sera bem maior.
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O idoso e as politicas publicas para essa faixa etaria

Em decorréncia das baixas taxas de fecundidade e da queda no nivel de mortalidade, passa
hoje o Brasil por um processo denominado “envelhecimento populacional”. Temos atualmente, em
nosso pais, para cada 100 criangas, cerca de 20 idosos.

Sd0 homens e mulheres com direito a salde, a habitacdo, ao transporte coletivo, a
previdéncia, a cidadania e a dignidade humana. Esses cidaddos que, em muitos casos Sdo
considerados erroneamente como incapazes, cansados pelo tempo, ao final da vida, tém, ao
contrario do que se pensa, uma contribuicdo muito grande a dar pelo acimulo de experiéncias,
adquiriras na sua trajetoria de vida.

Da Assembléia Geral das NacGes Unidas, realizada em 10 de dezembro de 1948, originou-
se a Declaragdo Universal dos direitos humanos, adotada e proclamada pela resolugédo n® 217 A
(1), o que constitui um marco importante para a historia da humanidade.

O artigo II da Declaragdo Universal dos Direitos humanos prescreve que “toda pessoa tem
capacidade para gozar os direitos e as liberdades estabelecidas nesta declaragdo, sem distincdo de
qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido publica ou de outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condigdo”.

No artigo XX V1 a referida declaracéo prescreve que,

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia,
salide e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e
0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle”.

Com o objetivo de guiar e pautar as acos governamentais e as da sociedade, no que diz
respeito ao cumprimento das determinacfes da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, foi
criado no governo de Fernando Henrique Cardoso, o Programa Nacional dos Direitos Humanos que
estabelece politicas publicas para protecdo e promogéo dos direitos humanos no Brasil.

O programa direciona iniciativas que fortalecem a atuacdo das organizac¢des da sociedade
civil, atribuindo-lhes uma responsabilidade clara na promo¢do dos direitos humanos,
principalmente no que se refere a educacéo e a formacéo da cidadania.

O programa foi elaborado no periodo de novembro de 1995 a margo de 1996, através de
realizacdo de seminarios regionais, consultas por telefone e fax a uma amostra representativa de
centros de direitos humanos e personalidades. Apo6s concluido, o Programa foi apresentado e
debatido na I Conferéncia Nacional de Direitos Humanos, promovida pela Comissdo de Direitos

Humanos da Camara dos Deputados, com o apoio do Forum das Comissdes Legislativas de
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Direitos Humanos, Comissdo de Direitos Humanos da OAB Federal, Movimento Nacional de
Direitos Humanos, CNBB, FENAS, INESC, SERPAJ e CIMI.
No que diz respeito a Terceira Idade, este Programa estabelece como atividades a serem

desenvolvidas a curto prazo:

Estabelecer prioridade obrigatéria de atendimento as pessoas idosas em salas de
reparticGes publicas e estabelecimentos bancarios do pais;

Facilitar o acesso das pessoas idosas a cinemas, teatros, shows de mdsica e outras
formas de lazer publicas;

Apoiar as formas regionais denominadas acBes governamentais integradas, para o
desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso. (PROGRAMA NACIONAL DOS
DIREITOS HUMANOS)

Atividades a médio prazo:

Criar e fortalecer conselhos e organizagdes de representacdo dos idosos,
incentivando sua participacdo nos programas e projetos governamentais de seu
interesse;

Incentivar o equipamento de estabelecimentos publicos e meios de transporte de
forma a facilitara locomocéo dos idosos.

E atividades a longo prazo:

Generalizar a concessdo de passe livre e previdéncia de acesso aos idosos em todos
os sistemas de transporte publico urbano;

Criar, fortalecer e descentralizar programas de assisténcia aos idosos, de forma a
contribuir para sua integracéo a familia e a sociedade e incentivar o seu atendimento
no seu préprio ambiente.

Em 4 de janeiro de 1994, no governo de Itamar Franco, foi sancionada a Lei 8.842 que
dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso, cria 0o Conselho Nacional do ldoso e da outras
providéncias.

O inciso I do Art. 3° desta lei determina que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de assegurar ao idoso os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”.

No capitulo 1V (Das A¢des Governamentais), art. 10, inciso I, alinea b), a mencionada Lei
determina que “¢ competéncia dos 6rgaos e entidades publicas: estimular a criagao de incentivos e
de alternativas de atendimento ao idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados
diversos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimento domiciliar e outros .

No inciso Il, alinea b), do mesmo artigo, a Lei determina que é competéncia dos érgaos e
entidades publicas “prevenir, promover, proteger e recuperar a salde do idoso, mediante

programas e medidas profilaticas” e alinea Q) ‘“realizar estudos para detectar o cardter
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epidemiolégico de determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencdo, tratamento e
reabilitacdo”.

No governo de Fernando Henrique Cardoso, através do Decreto n° 1.948, de 3 de julho de
1996, foi regulamentada a Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994, dispondo sobre a Politica Nacional
do ldoso e dando outras providéncias.

Este Decreto, no artigo 9°, prescreve que compete ao Ministério da Salde, em articulagdo
com as secretarias Estaduais, Federal e Municipais, capitulo VIII:

Desenvolver e apoiar programas de prevencdo, educagdo e promogdo da Salde do
idoso de forma a: a) estimular a permanéncia do idoso na comunidade, junto a
familia, desempenhando papel social ativo, com autonomia e independéncia que lhe
for propria; b) estimular o auto-cuidado e o cuidado informal; c) envolver a
populacdo nas agdes de promog¢do da salde do idoso; d) estimular a formagdo de
grupos de auto-ajuda, de grupos de convivéncia, em integracdo com outras
instituicGes que atuam no campo social; e) produzir e difundir material educativo
sobre a satde do idoso.

Em 1997, o entdo Deputado Paulo Paim (PT-RJ) apresentou a Camara um Projeto de Lei
que, apos ser votado e aprovado, foi apresentado a Nacdo como a Lei n° 10.741, de 1° de outubro
de 2003 — O Estatuto do Idoso.

O art. 2° da mencionada Lei prescreve que 0 idoso deve gozar de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, devendo serem asseguradas a ele todas as oportunidades
e facilidades para a preservacdo de sua saude fisica e mental e sei aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade. No art. 3° a Lei atribui a
Familia, a comunidade, a Sociedade e ao Poder Publico, a obrigacdo de assegurar ao idoso, de
forma prioritaria a realizacdo do direito a vida, a satde, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

Em resumo, para que aconteca a aplicabilidade dessa, bem como de outras leis, faz-se
necessario que ela se torne publica, que a sociedade possa apoiar-se em suas prescri¢des, no sentido

de assegurar os seus direitos.

Consideragdes finais

Com o0 aumento da possibilidade de viver mais, por conta da evolucdo tecnoldgica e das
novas descobertas a elas associada nos ultimos anos, o idoso requer uma maior atengdo por parte
do Estado, da familia, dos profissionais de saide e de toda a sociedade. Para que cheguemos com
salde e qualidade de vida na velhice, hd que haver muito investimento, seja pessoal, seja por parte

do Estado. Sera que ha alguma vantagem em chegarmos aos 70 ou 75 anos de idade, com as
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incapacidades diversas, tais como amputagbes, caquexia, cegueira, feridas, entre outras
enfermidades, decorrentes das complicacdes das doengas cronico-degenerativas, principalmente
entre 0s mais carentes?

Provavelmente h& de haver mais investimento em salde primaria, de forma a melhorar o
acesso das pessoas mais carentes a saude, através também de ac¢des de salde que possam levar a
um envelhecer mais digno. Por sua vez, cabe ao Estado, melhorar o atendimento ao idoso, com
uma Politica Nacional do ldoso que realmente atenda seus anseios, revendo as questBes de
seguridade e aposentadorias, de maneira apropriada.

Assim, conhecer os fatores envolvidos nas dificuldades, incapacidades, internagdes e
reinternacdes de pessoas idosas, nos torna mais responsaveis por implementar mudangas a médio

e longo prazo, que favorecam e possibilitem melhor qualidade de vida aos idosos.
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