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ARTIGO DE ATUALIZAGCAO

Uma reflexado sobre a assisténcia a saude do idoso no Brasil

A reflexion on health care for older people in Brazil

Una reflexion sobre la asistencia a la salud del anciano en Brasil

Rosadélia Malheiros Carboni ', Maria Angela Reppetto "

RESUMO

O Brasil se depara com uma demanda por
servicos médicos outrora restrita aos paises
industrializados. Estudo objetivou refletir
sobre a assisténcia a saude do idoso no Brasil e
analisar os fatores envolvidos nas internacfes
e reinternacfes de idosos nas instituicdes de
saude. Pesquisa bibliografica compreendida
entre 1990 e 2006, em base de dados LILACS.
No Brasil, embora existam problemas em
virtude da pobreza e falta de acesso a saude
por muitos, em virtude de dificil acesso,
analfabetismo e economia instavel, o
investimento em vacinas ao longo dos anos e o
auxilio da tecnologia propiciaram aumento da
expectativa de vida. Esse aumento, entretanto,
ocasionou maior prevaléncia e incidéncia de
doencas e condi¢cdes crdnicas que culminam,
muitas vezes, com internacfes e reinternacdes
hospitalares de idosos. S&o fatores envolvidos
nas internacodes: doencas cronico-
degenerativas e, consequentemente
incapacidades geradas e a falta de servicos
ambulatoriais adequados. Sao fatores
envolvidos nas reinternacdes: estacdes do ano;
dificuldades de freqiientar UBS para controles e
acompanhamento, fazer uso de medicamentos
prescritos e alimentacdo adequada, muitas
vezes, pela dependéncia de um familiar e
analfabetismo. O conhecimento dos fatores
envolvidos nas internagdes e reinternagdes nos
tornam responsaveis por participar de
mudancas que possibilitemm melhor qualidade
de vida aos idosos do futuro.
Palavras chave: Idoso; Direito a saude;
Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT
Brazil comes across medical services
prosecution, formely limited to the

industrialized countries. The study aimed to
reflect upon the health care for older people in
Brazil. Bibliographic research  comprised
between 1990 and 2006, in LILACS data base.
In Brazil, although there are problems due to
the poverty and lack of access to health by

many people, and to the difficult access,
illiteracy, instable economy, the investment in
vaccines over the years and the support of
technology propitiated the increase in life
expectancy. This increase, however, resulted
in more prevalence and incidence of diseases
and chronic conditions that culminated, many
times, with  hospital internments and
reinternments of older people. Factors involved
in the internments are: Chronic degenerative

diseases and, consequently, generated
incapacities and lack adequate ambulatory
services. Factors involved in the internments

are: Seasons of the year; difficulties in attend
UBS to controls and follow-up, using prescribed
drugs and appropriate food, many times, by
the dependence of a member of the family and
illiteracy. The knowledge of factors included in
the internments and re-internments make us
responsible for making part of changes that
make possible the better life quality to the
elders of the future.

Key words: Older people;
Nursing care.

Right to health;

RESUMEN

El Brasil si parece con una demanda para los
servicios de la salud, restringido hace tiempo a
los paises industrializados. El estudio tuvo por
objetivo reflexionar con respecto de la salud
del anciano en Brasil y analizar los factores

involucrados en los internamientos vy
reinternamientos de ancianos en las
instituciones de salud. Investigacion

bibliografico con levantamiento bibliografico
comprendido entre los afios 1990 y 2006 hecho
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en base de datos LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud). En Brasil, aunque existan muchos
problemas en virtud de la pobreza y la falta de
acceso a la salud por muchos, en virtud de
dificil acceso, analfabetismo, economia
inestable, la inversidn en vacunas y campafas
a lo largo de los afios y el auxilio de la
tecnologia han proporcionado el aumento de la
expectativa de vida. Ese aumento, sin
embargo, ocasion6 una mayor predominancia e
incidencia de enfermedades y condiciones
cronicas que culminan, muchas veces, con
internamientos y reinternamientos

hospitalarios de ancianos. Como factores
involucrados en los internamientos: las
enfermedades cronico-degenerativas Y,
INTRODUCAO

A atuacdo em hospitais publicos na
cidade de Sao Paulo, supervisionando
graduandos de enfermagem em ensinos

clinicos, nos permitiu a observacao do aumento

de idosos internados em clinicas médicas.
Possibilitou também saber, mediante
anamnese, sobre suas reinternacdes, as

descaso das
da

dificuldades que passam por

familias, por desconhecimento
complexidade que envolve seus diagnosticos,
tratamentos e cuidados de enfermagem, por
problemas financeiros, ou mesmo, por ndo ter
de

acompanhamento, acreditando que suas vidas

vontade buscar orientacfes e
tém pouco valor.

O que percebemos, ao ler os prontuérios
dos idosos internados, é que as causas dessas

internacdes/reinternacdes geralmente sao as

doencas cronico-degenerativas, como
hipertensao, diabetes  mellitus, doencas
pulmonares obstrutivas crbnicas, mal de
Alzheimer, dentre tantas outras e suas
complicacdes. Isso propicia internacdes,

reinternacdes e o direito que eles tém a uma

vida digna e o direito a saude, estabelecido

consecuentemente incapacidades generadas y
la falta de atencién dispensarial adecuados.
Como factores involucrados en los
reinternamientos: las estaciones del afo;
dificultades de frecuentar Unidad Basica de
Salud-UBS para control y acompafiamiento,
usar los medicamentos prescritos y
alimentacion adecuada, muchas veces, por
depender de un pariente y analfabetismo. El
conocimiento de los factores involucrados en
los internamientos y reinternamientos nos hace
responsables por intentar participar de cambios
que posibiliten mejor calidad de vida a los
ancianos del futuro.

Palabras clave: Anciano; Derecho a la salud;
Asistencia de enfermeria.

pela Lei Organica da Saude fica desrespeitado
@
Os paises desenvolvidos ja se deparam

com o problema das doencas crdnico-
degenerativas h&4 muitos anos, em virtude de
uma melhor expectativa de vida gerada pela
qualidade de vida das pessoas que os habitam.

Passados alguns anos, a sociedade
brasileira se depara com um tipo de demanda
por servicos médicos e sociais, outrora restrita
aos paises industrializados. ®

O envelhecimento ativo é um processo
saudavel que é muito mais do que a auséncia
de doencas. O objetivo é que todos possam
apreciar uma boa qualidade de vida e serem
reconhecidos como Uteis na sociedade.
Ironicamente os maiores fatores determinantes

de uma saude melhor estdo fora do sistema de

saude. S&o apontados entre outros: o
conhecimento, o meio ambiente limpo, o
acesso aos servigos basicos, sociedades

equanimes, respeito pelos direitos humanos,
bons governos, a capacitacdo do povo em
decisdes relevantes de sua vida © .

o de de

processo envelhecimento

qualquer pessoa é sempre diferente do que foi
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para seus pais e avés. Pode-se espelhar no que

eles vivenciaram e tentar aproveitar sua
experiéncia, mas as condi¢cdes objetivas, os
valores da sociedade, as expectativas dos
individuos, as solucbes possiveis, tudo muda
no passar das geracfes. Além disso, para cada
pessoa, O processo apresenta inumeras
possibilidades de resultado final, dependendo
dos caminhos escolhidos e dos determinantes
6tima ou

desse envelhecimento: péssima

qualidade de vida, com variadas situacfes
intermediarias ¥ .

Por um lado, vemos a populacdo idosa
carente com uma salde precéaria e por outro,

as autoridades governamentais, com o alto

custo com procedimentos de alta
complexidade, internacoes, reinternacdes
freqientes e atendimentos em pronto-
SOCOrros.

Embora existam programas que
trabalhem com salde preventiva, como o

Programa de Saude da Familia, percebemos
durante nossa vivéncia, que muito ainda tem
que ser feito, pois ao nos depararmos com
pacientes idosos que ocupam o0s leitos,
principalmente dos hospitais publicos, o que
vemos é que, principalmente os mais carentes,
estdo muito aquém do alcance da atencao
primaria. Observamos neles feridas mudltiplas,
cegueira, amputacdes, atrofia de membros,
caquexia, desconhecimento quanto a doenca e
tratamento, tratamentos crbnicos, como
hemodialise e dialise peritoneal, entre outros.
Notamos que apresentam problemas
econdmicos e de analfabetismo muito sérios.

O Estado, envolvido

com doencas

transmissiveis e mortalidade infantil, ndo foi
capaz de aplicar estratégias para a efetiva

prevencédo e tratamento das doencgas crdnico-

degenerativas e suas complicagbes. Os idosos
nao encontram amparo adequado no servigco
publico, acabam acumulando seqielas de suas
doencas e ficam com incapacidades, perdendo
qualidade de vida @ .

A pessoa idosa € portadora em média de
pelo menos trés enfermidades cronicas e a

probabilidade de internacdo hospitalar em
decorréncia de agravo a saude é 20% maior.
Em razdo disto, os dilemas e conflitos éticos
nessa faixa etaria podem ser identificados no
mais largo espectro, indo desde a discutivel
competéncia dos atos até a aproximacao da
morte. Incorpora-se ainda outro dilema, como
de dar o

a frequente incapacidade

consentimento para decidir sobre a
manutencdo da vida ou a retirada de suporte
de vida. Ou seja, a medida que a idade
progride, a autonomia declina. O fato é que,
nessas circunstancias, a alocacdo de recursos
exige uma maior atencdo da sociedade quanto
a sua aplicacao, em detrimento de resultados

nem sempre compensadores em qualidade.®

O Brasii é€ um dos paises em
desenvolvimento, onde, embora haja um
crescimento da preocupacao com o]

envelhecimento populacional, principalmente

por parte do estado, na pratica ainda se

observa o idoso excluido dos planos de acao
governamentais © .

Mediante essas consideracbes faz-se

importante refletir sobre a assisténcia a saude

do idoso no Brasil assim como analisar os

fatores  envolvidos nas internacbes e

reinternacdes de idosos nas instituicbes de

saude. Discutir sobre esse assunto deve ser
preocupacdo dos profissionais de saude, em
virtude do ser humano na terceira idade ser

um cliente muito presente nas instituices de
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salde, do alto niumero de internacfes, assim
como de reinternacbes e os fatores que

contribuem para isso. O compromisso
profissional ndo pode ser passivo, deve ser
dotado de acles e reflexdes sobre a realidade,
por meio de valores humanos fundamentados
cientificamente .

Assim neste artigo de atualizacdo tém-se
como objetivos refletir sobre a assisténcia a
saude do idoso no Brasil e analisar os fatores
envolvidos nas internagdes e reinternacgbes de
idosos nas instituicdes de saude.

Trata-se de um estudo realizado com
base em pesquisa bibliografica descritiva. O
levantamento bibliogréafico foi realizado na base
de dados LILACS e compreende

entre 1990 e 2005. A referéncia de 1990 é a

0 periodo

Lei Organica da Saude, relevante para o

estudo.

ASSISTENCIA A SAUDE DO
BRASIL: UMA APROXIMACAO
No

IDOSO NO

Brasil, embora existam muitos
problemas em virtude da grande pobreza e
falta de acesso a salde por muitas pessoas,
por varias razdes; sejam elas, dificil acesso,
desconhecimento, analfabetismo, uma
economia instavel, a desigual distribuicdo de
renda; percebeu-se que o0 investimento em
vacinas e campanhas ao longo dos anos e o
auxilio da tecnologia propiciaram uma melhora
na qualidade de vida das pessoas e,
consequentemente, o aumento da expectativa
de vida.

Embora milhdes de pessoas continuem

vivendo em graus absolutos de miséria ou

pobreza, as conquistas tecnolégicas da
medicina moderna (assepsia, vacinas,
antibidticos, quimioterapicos e exames

complementares de diagnéstico, entre outros),
ao longo dos dltimos 60 anos, conduziram aos
meios que tornaram possivel prevenir ou curar
muitas das doencas fatais do passado ® .

Estas conquistas contribuiram para o
aumento da expectativa de vida nos paises
desenvolvidos e até nos em desenvolvimento.
Segundo fontes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, a

populacdo de idosos esta em torno de
14.536.029.A expectativa de vida do brasileiro
ao nascer em 1940 era de 39 anos. De 1960
para 1980 essa expectativa ampliou-se para
63,4 anos. De 1980 a 2000 houve um aumento
para 5 anos e de 2000 para 2025, devera
haver um aumento de 3,5 anos © .

O Pais ocupara o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos, alcan¢cando, em 2025,
cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais de idade

O processo de transicdo demografica no
Brasil caracteriza-se pela rapidez com que os
aumentos absoluto e relativo das populacfes
adulta e idosa modificaram a pirdmide
populacional. Até os anos 60, todos 0s grupos
etarios registravam um crescimento quase
igual; a partir dai, o grupo de idosos passou a
liderar esse crescimento ®

Isso pode indicar desenvolvimento e
investimentos, mas, sabe-se que grande parte
da populacao é carente de condi¢cfes dignas de
vida.

As mudancgas significativas da piramide
populacional comegam a acarretar uma seérie
de previsiveis consequéncias sociais, culturais
e epidemioldgicas, as quais o Brasil ainda nao
A

esta preparado para enfrentar. infra-

estrutura necessaria para responder as

demandas deste grupo etario, em termos de
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instalacfes, programas especificos e mesmo de
profissionais de salde adequados quantitativa
e qualitativamente,ainda é precaria ® .

A populagdo idosa brasileira esta ndo so6
vivendo mais, como também melhor, pois os
individuos que conseguem sobreviver a idades
mais avancadas séo selecionados por melhores
condicbes de saude e melhor qualidade de
vida. Os avancos tecnoldgicos ocorridos nas
areas da saude contribuiram muito para a
longevidade. Com o intuito de sanar as lacunas
que ainda existem em relacdo a saude e as
condicbes de vida do idoso brasileiro, séo
necessarias mais acdes, politicas e programas
que enfoquem as necessidades do grupo
etario. A abordagem do envelhecimento deve
ser incluida como parte integrante das
estratégias pressupostas nacionais, a fim de
fortalecer o potencial de desenvolvimento dos
idosos de forma sistematica e focalizada © .

Esforcos foram feitos e o aumento da

expectativa de vida tornou-se possivel.
Entretanto, isto ocasionou uma maior
prevaléncia e incidéncia de doencas e

condicbes crbnicas que culminam, muitas

vezes, com internacdes e

de

reinternacdes

hospitalares idosos. Como  fatores
envolvidos nas interna¢des de idosos, podem
ser citados as doengas crbnico-degenerativas
e, consequentemente incapacidades geradas e
de

ambulatoriais adequados.

a falta servicos domiciliares e/ou

Mediante o envelhecimento da populacédo
brasileira e a consequente elevacdo do numero
de tem-se

doencas cronico-degenerativas,

observado aumento da demanda de leitos

hospitalares por pacientes idosos @9 .

ANALISE DOS FATORES ENVOLVIDOS NAS
INTERNACOES E REINTERNACOES DE
IDOSOS NAS INSTITUICOES DE SAUDE

Em geral, as doencas dos idosos sé&o
cronicas e multiplas, perduram por varios anos
e exigem acompanhamento médico e de
equipes multidisciplinares permanentes e
intervencdes continuas. Tem-se desenvolvido
uma rapida transicdo nos perfis de saude no
Brasil que se caracteriza primeiramente, pelo
predominio das enfermidades crbénicas néo
transmissiveis e, em segundo lugar, pela
importancia crescente de diversos fatores de
risco para a saude e

que requerem,

complexamente, acdes  preventivas em
diversos niveis. As doencas infecto-contagiosas
que, em 1950, representavam 40% das mortes
ocorridas no pais, hoje sdo responsaveis por
menos de 10%, enquanto que com as doencas
cardiovasculares ocorreu o0 oposto: em 1950
eram responsaveis por 12% das mortes e hoje
representam mais de 40% das mortes em
nosso pais ® .

A longevidade é acompanhada pela maior
incidéncia e de

prevaléncia doencas e

condi¢cbes crbnicas que exigem dada a sua

natureza, acompanhamento continuo. As

condi¢Bes crdnicas néo ir8o desaparecer e,
portanto, constituem o desafio deste século.
Para reverter esses cenarios serdo necessarios
esforcos coordenados e sustentados de
tomadores de decisdo e liderancas na area de
salde de cada um dos paises do mundo. Além
disso, ressaltamos que o envelhecimento
saudavel vai muito além da idade cronoldégica.
Representa a capacidade do individuo em
responder as demandas da vida cotidiana de
forma autbnoma e independente e na sua

motivacdo e capacidade para continuar na
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busca e realizacdo de objetivos e conquistas
pessoais e familiares ) .

Observa-se nas clinicas médicas das
instituicdes publicas um ndmero muito alto de
pacientes com idade superior a 65 anos, com
doencas como hipertensédo arterial sistémica,
diabetes mellitus, infeccdo do trato urinario,
cardiacas, dentre

doencas pneumopatias,

tantas outras. Foram avaliados
retrospectivamente, 75 pacientes, com média
de idade de 74,5 anos (entre 70-88 anos)
submetidos a operacdo cardiovascular no
Servico de Cirurgia Toracica e Cardiovascular
do HC-UFPR, entre janeiro de 1995 e janeiro
de 1999, sendo observado que as principais
do grupo

pacientes foram angina, hipertensdo arterial

caracteristicas clinicas desses

sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocardio e diabetes mellitus
(12) .

Na medida em que o Brasil passa por
uma rapida transicdo demogréafica e nos perfis
de saude, cresce a necessidade de quantificar
0S recursos que a sociedade tem que arcar
para fazer frente as necessidades especificas
da populacdo idosa. Estudos populacionais
realizados em S&o Paulo tém demonstrado que
0 aumento da sobrevida acarreta um aumento
da prevaléncia de doencas crbnicas, perda da
independéncia funcional e da autonomia.
Dados de internagdo hospitalar pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no ano de 1997
demonstram que de um custo total de R$
2.997.402.581,29, grande parcela (23,9) foi
consumida pelos idosos ® .

A falta de servicos domiciliares e/ou
ambulatoriais adequados faz, muitas vezes,
com que o primeiro atendimento se dé em

estagio avancado no hospital, aumentando os

custos e diminuindo a possibilidade de um
prognéstico favoravel. Os problemas de saude
dos mais velhos, além de serem de longa
duracdo, requerem pessoal qualificado, equipe
multidisciplinar, equipamentos e exames
complementares ® .

A expanséo da populacdo na cuarta edad,
a dos idosos incapacitados, traduz-se numa
crescente populacdo de pessoas incapacitadas
que necessitam de alguma forma de cuidados
de longo prazo: cuidados diarios, em servicos
de cuidados domiciliares, cuidados domiciliares
na convalescenca, cuidados domiciliares de

enfermagem
13)

intermediarios e especializados

Em relacdo as readmissdes, foi observado
que as principais causas em um hospital geral
de médio porte do interior de Sao Paulo, nos
anos de 1996 e 1997, foram ocasionadas por
doencas do aparelho respiratério e circulatério
% Muitos fatores podem contribuir para isso.
Dentre eles, as esta¢cbes do ano, pois o inverno
propicia doencas do sistema respiratério; as
dificuldades de freqlientar UBS para controles e
acompanhamento, fazer uso de medicamentos
prescritos, alimentacdo adequada e exercicios
fisicos recomendados, muitas vezes
ocasionadas pela dependéncia de um familiar e
ou das precarias condi¢cdes financeiras, o
analfabetismo e a busca por tratamentos
alternativos.

As mudancas bruscas de temperatura
tipicas do inverno s&o responsaveis por um
aumento significativo de mortes na cidade de
Sé&o Paulo. Analisando o numero de 6bitos por
causas nao-externas (mortes naturais) na
capital entre 1991 e 1994, constatou-se que
para cada diminuicdo de

um grau na

temperatura abaixo de 20° C (comum no
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inverno) observou-se um aumento de 4% no
nidmero de mortes em criangcas e 5,5% em
A

idosos. infancia e a velhice sdo dois

momentos da vida em que o organismo esta
mais suscetivel a doencas *® .

Em relacdo aos problemas gerados pela
familiar, como

dependéncia alimentacéo,

medicamentos, freqiéncia em UBS, ¢é
importante ser ressaltado que o abandono na
velhice é provocado por circunstancias relativas
a perdas, as quais se refletem basicamente em
deficiéncias funcionais do organismo e na
fragilidade das relacbes afetivas e sociais, que
por sua vez conduzem a um distanciamento,
podendo culminar no isolamento social.
Abandono é um sentimento de sofrimento
trazido por essas circunstancias, o que impede
o individuo de viver e conviver plenamente e
de permanecer inserido na familia, no grupo e
na cultura. Essa situacdo rompe o contato vital
com o mundo, favorece a inércia do corpo e
rouba a possibilidade de ser e de conhecer. A
soliddo e o abandono constituem pesados
fardos para os idosos, pois as familias tendem,
ndo raro, a excluir aqueles tidos como
incObmodos demais.

O idoso espera da familia que ela cumpra
com o papel estabelecido pela sociedade. Cré
que esse grupo social seja o seu mantenedor
final e que possa lhe dar a atencdo necessaria
para enfrentar as agruras que a vida impde.
Essa crenca é fortificada pela intensidade das
relacdes pessoais estabelecidas com o grupo
familiar. A perda das forcas, o surgimento de
doencas, as dificuldades para estabelecer e
manter um diadlogo podem colocar o idoso
numa situacado de necessidades e de abandono.
E agravante dessa situacdo o fato de ndo ter

condicbes de salde para manter relacles

sociais fora do seu meio familiar e as
dificuldades financeiras. Da mesma forma, a
dependéncia, que gera a necessidade de

cuidados especiais e de auxilio para a
realizacdo das atividades de vida diaria, pode
fazer com que o idoso seja deixado de lado
pelos familiares, sem que lhe seja dispensada a
atencdo necessaria 1© .

A familia, muitas vezes, também nado tem
interesse em investir na saude do idoso,
resultado de uma cultura que se preocupa com
o0 belo e o jovem. lIsso contribui para que o
idoso ndo siga as orientacdes profissionais,
como exercicios, controles e uso de
medicamentos. O aposentado é definido como
um individuo que sofre discriminacdo, levando

a inatividade, com retorno a sua casa e

ocasionando alteragdo no papel simbdlico
familiar, submetendo-o a uma sociedade que
prega a eficiéncia, a produgcédo e a estética,
considerados valores essenciais ”.

As caracteristicas socioecondmicas, como
baixo nivel de renda e de escolaridade,
atividade remunerada em idades avancadas e
caréncia de saneamento bésico séo indicadores
da precariedade das condi¢cfes e da qualidade
de vida para a grande maioria dos idosos no
Brasil, em especial na zona rural 47,
de brasileiros

E grande o numero

analfabetos. Esse pode ser um fator que

colabora para a timidez da populacdo idosa

carente em buscar acompanhamento e
orientagdo dos profissionais da saude,
associado ao pouco conhecimento das

patologias, assim como do quadro clinico das
mesmas, ou, até mesmo, da compreensdo da
linguagem usada pelos profissionais em relacéo
O uso de
de

a elas. linguagem técnica por

profissionais salude contribui para a
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incompreensdo de seu estado de saude,

fazendo com que o idoso busque, muitas
vezes, alternativas de cura e tenha agravos em
seu quadro clinico, o que o leva novamente aos
hospitais.

As crencas podem ser um dos
componentes que influenciam a adesdo ou nao
de comportamentos que conduzam a promog¢ao
da saude @® |

Um grande problema para o idoso hoje é
adaptar-se as exigéncias do mundo moderno.
Isto se deve, em parte, a deficiéncia
educacional desta geracdo, de uma época em
que frequentar escola era um privilégio de
isto, o alto indice de

poucos. Por

analfabetismo, que atinge 5,1 milhdes de

idosos no pais. Na Regido Nordeste,
concentram-se as maiores proporcdes: eram
56,1% em 2000.A média de anos de estudos
dos idosos da cidade de Niter6i (no Rio de
Janeiro) é de 8,2. No Piaui, nos municipios de
Barra de Alcdntara e de Novo Santo Antdnio,
os idosos tém uma média de 0,2 anos de
estudo @ .

Mediante a isso, esforcos tém de ser
feitos a fim de possibilitar mais qualidade de
vida aos idosos, prevenindo-se as complica¢gdes
de doencas crbnico-degenerativas que trazem
cada vez mais incapacidades. E importante
ressaltar que além de ser privado do convivio
familiar, quando internado, o idoso tem risco
de adquirir infeccdo hospitalar e isso pode
prolongar a internagéo ou ainda leva-lo a ébito.
Portanto, a acdo do Estado, dos profissionais
de salde, setores afins e da propria populacao
faz-se importante para melhorar a realidade na
qual vivemos. Mas este é um trabalho &rduo,

pois é necessario também buscar mudanca de

comportamento das pessoas idosas e seus

familiares.

A promocdo da saude implica em
atividades voltadas a grupos sociais e
individuos através de politicas publicas

abrangentes, incluindo ambiente fisico, social e
politico, econbmico e cultural e do esforgo
comunitario, na busca de melhores condi¢cfes
de vida @9 .

Idosos e familiares ndo podem considerar
a si proprios, nem mesmo serem vistos como
receptores passivos de servigcos de saude. Eles
precisam e devem ser agentes ativos na
constru¢cdo de um novo cuidado a saulde
participando do tratamento e sendo apoiados
Esse cuidado envolve

nesse sentido.

informacdes atualizadas, instrucdes
compartilhadas e rede de atencdo integrada de
forma a atuar na minimizacdo dos efeitos
incapacitantes das doencas e na diminuicdo do

risco de ébito precoce ¥ .

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida,
propiciado pela evolucdo dos ultimos anos,
requer mais atencdo por parte do Estado, dos
profissionais de saude e de toda a sociedade. O
investimento para sermos mais longevos foi e
continua sendo feito. Porém, qual a vantagem
de alcancarmos a idade de 70 ou 75 anos com
as incapacidades observadas, como
amputacles, cegueira, caquexia, feridas, entre
outros, decorrentes das complicacdes das
doencas crénico-degenerativas, principalmente
entre os mais carentes? Ha de se investir mais
em salde primaria, melhorando o acesso das
populacbes mais carentes a saude e indo até
elas através do

atendimento domiciliar,

desenvolvendo ac¢des de saude a fim de
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tentarmos possibilitar um envelhecer mais

digno. Ao Estado, cabe melhorar o atendimento
ao idoso, através da Politica Nacional do ldoso
(PNP @ e rever aposentadorias.

Conhecer os fatores envolvidos nas

internagbes e reinternagbes nos torna

responsaveis por tentar participar de mudancas
a médio e longo prazo que possibilitem melhor

qualidade de vida aos idosos do futuro.
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