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Resumo

Esta comunicagéo apresenta uma proposta cujo objetivo € avaliar como ocorre a participacao dos idosos
na implementacao de politicas de saude em Portugal e no Brasil a partir de Plano de Acéo Internacional
sobre o Envelhecimento 2002. Estes s&o os objetivos especificos: 1. investigar como as politicas publicas
sobre o envelhecimento salde sdo organizados; 2. identificar como funciona a participacdo dos idosos
nesses espacos. Inicia-se com uma explicacdo de como constitui uma politica publica, seguida da
apresentacdo de dados encontrados em Portugal e no Brasil. Conclui que ambos os paises estdo
comprometidos com as politicas de saude para o envelhecimento, as formas de participacdo-do-idose
nesses processos sdo constituidos de diferentes maneiras de acordo com o processo histérico politico e
cultural de cada pais.
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Abstract

This communication presents a proposal whose aim is evaluate how occurs the participation of the elderly
in the implementation of health policies in Portugal and Brazil from International Plan of Action on Ageing
2002. These are the specific objectives: 1. investigate how public health policies on aging are organized;
2. identify how it operates the participation of the elderly in these spaces. It begins as an explanation of
how constitutes a political public, followed by the presentation of data found in Portugal and Brazil.
Concludes that both countries are compromised with the health policies for aging, the ways of the
participation of elderly in these processes are constituted in different ways according to the political
historical process and cultural of each country.
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1. Introducédo

1.1. Estado e Agenda Publica

Para a compreensdo sobre Politicas Publicas e para o entendimento de sua
relacdo com a vida cotidiana, € necessario, descrever 0s conceitos que envolvem a propria
expressdo e de que forma sdo constituidos os atores politicos (Estado, gestores publicos,
sociedade civil organizada, cidaddo comum).

Para Pereira (2002), a reflexdo sobre o Estado e suas formas de regulacdo
social, permite recolocar na agenda politica e intelectual, o tema das relagBes reciprocas e
antagdnicas ao mesmo tempo entre Estado e sociedade civil.

A autora aborda que essas relacdes podem ser melhor lapidadas a partir da
compreensdo do modo pela qual a sociedade civil e o Estado se articularam no curso da
histéria da civilizacdo ocidental. Neste percurso histérico, que remonta a Antiguidade grega,

ressaltam trés principais evidéncias:

1. O Estado ndo é um fendbmeno univoco, igual ou idéntico em todos os momentos
historicos e em todos o0s contextos socioculturais e, ndo expressa um conceito
universal e absoluto;

2. O Estado néo é o criador da sociedade, ao contrério, é criatura desta, embora nas
diferentes formas de apresentacéo; oligarquica, liberal, socialdemocrata, e sempre
procura impor-se a sociedade e domina-la;

3. Existem diferentes e competitivas doutrinas, teorias ou concepcdes sobre o Estado

e suas relagées com a sociedade, bem como sobre a sua indole e funcao social.

Deduz-se que o Estado ndo é um fenbmeno dado, neutro e pacifico, mas um conjunto
de relagbes criado e recriado num processo histérico tenso e conflituoso em que grupos,
classes ou fracdes de classe se confrontam em defesa de seus interesses particulares. Na
base de sua constituicdo e de seu desenvolvimento, estdo determinacdes e processos
associados aos diferentes modos de producdo, dos quais o Estado foi e é parte integrante
(escravista, feudal, capitalista, socialista), e por sua vez, foram determinados por mudancas na
estrutura da sociedade e nas relagcfes sociais correspondentes. Portanto, Estado e sociedade
ndo sdo um fendbmeno genérico e estatico, sua dinamica e particularidade recomendam
qualifica-lo e situa-lo na histéria, pois, todos os tipos de Estado estdo assentados na ideia de
poder, com diferencas marcantes entre eles. (PEREIRA, 2002).

Para a autora, o sistema politico indica o nivel de formacao das decisGes normativas de
uma sociedade, através da competicdo de interesses no interior de regras partilhadas e através
de processos de representagdo. Este nivel de andlise, ndo coincide somente com os sistemas
politicos, mas é de relevancia nas organizacdes complexas e nos sistemas administrativos

descentralizados. O sistema organizativo indica o tipo de relagbes que asseguram o equilibrio
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de uma sociedade e a sua adaptagdo ao ambiente, através de processos de integragdo e de
troca entre as partes do sistema reguladas normativamente. Este tipo de andlise pode
relacionar-se com uma sociedade global, mas também com singulares organizagdes e
instituicdes.

Segundo Rodrigues (2010), as Politicas Publicas sdo importantes para a sociedade, a

partir da compreensédo das seguintes premissas:

1. As sociedades contemporaneas caracterizam-se nao apenas pela diferenciacao
social, mas também por identidades e visbes de mundo especificas sobre
questdes como desenvolvimento e bem estar, por exemplo. 2. Seus membros tém
expectativas diferentes sobre a vida em sociedade, na medida em que suas
ideias, valores, interesses e objetivos se distinguem. 3. A natureza complexa das
sociedades contemporéneas implica conflito ndo s6 de objetivos (fins), mas
também dos modos de atingir esses fins (meios). 4. H4, grosso modo, duas formas
de resolver os conflitos: pela forca (coercao/repressao) ou pela acéo politica. Esta
Ultima (agéo politica) tem como caracteristicas principais a agao coletiva (baseada
na diversidade de perspectivas sobre fins e meios), a necessidade de aceitacao
da decisdo alcancada e o carater impositivo da decisao coletiva (enforcement of
the law). (RODRIGUES, 2010, p.14).

Dessa forma, pode-se entender que as Politicas Publicas sao resultantes das atividades
politicas e sua caracteristica principal € que se constituem de decisbes e acBes do poder
publico e dos atores envolvidos neste processo, tornando-se cendrio de conflitos e disputas
pelo poder decisorio.

Para a compreensao sobre a forma de constituicdo do poder dos atores politicos,
Rodrigues (2010, p.15) destaca a obra de Max Weber (1978), para quem poder é a
“probabilidade de um ator social levar adiante sua vontade, apesar das resisténcias que ela
enfrenta, isto €, mesmo que esteja em oposicdo a vontade do outro”.

Compreende-se que para a efetivacdo das Politicas Publicas, os atores envolvidos neste
processo interagem com diversos aspectos que englobam parcerias e resisténcias, em um
movimento de composi¢des constantes e conflitantes.

Para a efetivacdo de uma politica publica, € necessario transcorrer pelo menos cinco (5)

fases, como destaca Rodrigues (2010):

Fase 1 — Identificacdo do problema e formacdo da Ag enda

Trata da definicdo do problema. Durante esta fase, um problema é identificado e
analisado, e possiveis solugdes sdo exploradas por meio de pesquisa e analise. A medida
seguinte é a definicdo de agenda. Durante esta fase, os esforgos sao usados para aumentar a

visibilidade do problema e possiveis solu¢gdes entre o publico e os tomadores de deciséo.

65



DELBONI, Miriam Cabrera Corvelo...(2016). A participagéo dos idosos na implementagdo das politicas publicas...
The Overarching Issues of the European Space: Rethinking Socioeconomic and Environmental ...Milena Press, Bucarest, pp. 63-78

As estratégias tipicas incluem: organizacdo da comunidade, educacgéo publica, midia e
comunicacdes, convocacao de interessados e formacédo de coalizdes.

Porém, mesmo que uma questdo se insira na Agenda Governamental, ndo significara
que ela sera considerada prioritaria. Isso ocorre quando diversos fatores se unificam, tais como
vontade politica, mobilizacdo popular e a percepcdo de que os custos de ndo resolver o

problema serdo maiores do que para resolvé-los.(RODRIGUES, 2010).
Fase 2 — Formulacéo de Politicas

A partir do momento em que uma situacao € vista como problema e, por isso, se insere
na Agenda Governamental, € necessario definir as linhas de agdo que serdo adotadas para
soluciona-los. Este € o momento onde deve ser definido qual o objetivo da politica, quais serédo
os programas desenvolvidos e as metas alcancadas, o que significa a rejeicdo de varias
propostas de acéo.

Para facilitar a formulacdo de propostas, o responsavel pela elaboracdo da politica
publica deve se reunir com os atores envolvidos no contexto (area ou setor) onde ela sera
implementada, solicitar uma proposta sobre qual seria a melhor alternativa a ser seguida.
Assim, a autoridade terd em suas maos uma série de opinides que servirdo como fonte de
ideias, as quais poderdo apontar o caminho desejado por cada segmento social, auxiliando na
escolha e contribuindo com a legitimidade da mesma. Portanto é nesta fase que se deve inserir

0s atores sociais, neste caso, os préprios idosos. (RODRIGUES, 2010).
Fase 3 — Processo de Tomada de Decisfes e Adocdo de  Politicas

Esta fase contempla a decisé@o e a definicdo em torno de: alternativas; competéncias das
diversas esferas publicas envolvidas; dos recursos e estratégias de implementacao;
cronogramas e parametros de avaliagdo. Além disso, sdo detalhados os modelos e projetos;
diretrizes e estratégias; identificacdo das fontes de recursos; or¢camento; mobilizacdo dos
meios disponiveis; mapear as possiveis parcerias para a implementacdo. (RODRIGUES,
2010).

Fase 4 - Implementacédo

E o momento onde o planejamento e as alternativas séo selecionadas e transformadas
em atos. O corpo administrativo é responsavel pela execucao da politica, cabe a eles a agdo
direta, ou seja, a aplicacdo, controle e monitoramento das medidas definidas. Os servidores
publicos exercem uma maior influéncia nesta etapa da implementacao da politica em funcéo da
forte hierarquia organizacional. Para Secchi (2013, p.106) ao se tratar de um modelo gerencial,
0s burocratas possuem recursos importantes para aumentar a eficacia das politicas publicas. E

nesta fase o corpo burocratico “consegue beneficiar-se se sua posicéo privilegiada (assimetria
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informativa, dominio da execucéo) para interpretar os objetivos da politica publica a favor de

seus interesse, de sua comunidade profissional ou do seu estrato social)”.
Fase 5 — Avaliagdo

Apé6s a implementacdo de uma politica, é importante avaliar a sua eficacia. Pesquisa e
analise politica sao estratégias para avaliar o cumprimento das intencfes originais, e se
existem quaisquer resultados ndo intencionais. Caso ndo seja bem-sucedida em qualquer
nivel, os resultados da avaliagdo podem ser usados durante uma nova fase de reestruturagao
do problema. O ciclo de vida desta politica inicia-se novamente até que seja implementada e
avaliada com sucesso.

Durante esse periodo, a politica pode sofrer modificaces, dependendo da postura e dos
interesses do corpo administrativo. No entanto, o direcionamento das politicas se apoiam nos
Modelos de Tomada de Decisdo (Fase 3), que podem constituir-se de diversas maneiras ao
serem consideradas as solugdes como respostas aos problemas publicos. Abrucio (2007)

destaca os seguintes modelos, baseados em seus autores originais:
Modelo Racional — H. Simon

Este modelo baseia-se no pensamento de que a racionalidade é imprescindivel para a
tomada de decisdo. Considera as informac8es perfeitas, as trata com objetividade e I6gica e
nao considera as relacdes de poder. No modelo racional, primeiro se estabelece um objetivo
para solucionar o problema, depois se explora e define as estratégias para alcancar o objetivo,

estimando-se as probabilidades para tal, e por fim, a estratégia ideal é escolhida.
Modelo Incremental - Lindblom

O modo incremental situa-se na abordagem de racionalidade limitada, retratando as
impossibilidades do racionalismo e praticando o foco nas informacdes. E um modelo descritivo,
reconhece que a selecdo de objetivos depende dos valores e a implementacéo estara sujeita a
intervengdes, visto que cada ator envolvido tem sua propria percepcdo do problema. Este
modelo considera que, por mais apropriado que seja o fundamento de uma alternativa, a
decisdo envolvera relacdes de poder. Desta forma, a decisdo mais conveniente, € formada a

partir de um consenso e objetiva garantir o acordo entre as partes interessadas.
Modelo da Andlise Misturada (mixed-scanning) - Etzi  oni

Este combina caracteristicas dos dois modelos anteriores. Dispde uma racionalidade
bidimensional e prevé dois niveis de decisdo: fundamentais nas estratégias e racionais em

relacdo as decisdes a seguir; e incremental, que consiste em uma comparacdo das opcdes
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selecionadas de forma racional. Esta analise permite mais inovacdo do que o modo

incremental, sem precisar impor o processo radical do modo racional.
Modelo Irracional (lata de lixo) - Cohen, Marche O  Isen.

Este modelo trata do processo de decisdo em ambientes e objetivos ambiguos, que
podem ser chamados de “anarquias organizadas” e subverte a légica solucdo-problema para
problema-solugdo. Para os que defendem esta ideia, o processo de tomada de decisdo €
extremamente dubio, imprevisivel, e pouco se relaciona com a busca de meios para alcancar
os fins. Trata-se de uma abordagem aberta, em que as decisdes resultam dos seguintes
elementos: problema, solucdo, participante e oportunidade; em que as oportunidades s&o
vistas como latas de lixo, em que problemas e solucfes sao jogados pelos participantes.

Mudancas nas politicas publicas ndo ocorrem de um dia para o outro, mas elas sao o
resultado de atividades em cada fase do ciclo de vida de uma politica. Cada fase pode levar
semanas ou até mesmo anos, dependendo da profundidade do problema, das pessoas
envolvidas e da complexidade da prépria politica. No entanto, toda a criagdo politica baseia-se
em desenvolvimentos e atividades anteriores. (ABRUCIO, 2007).

Compreender este cenario sob a perspectiva cultural significa que se deseja imprimir os
componentes cognitivos (pessoais), simbolicos e relacionais que caracterizam a atividade
social, como é o caso da participacdo politica do idoso nas diferentes sociedades. Dessa
forma, é uma das propostas desta comunicacdo compreender como se materializam nos

territérios essas politicas, sobretudo as que referem a salde do idoso.
Resultados e Discussao
1. Envelhecer em Portugal e as Politicas de Saude p  ortuguesa.

O envelhecimento é um fendbmeno complexo e irreversivel, e o tema faz-se prioritario na
agenda dos governos, necessitando de intervencgfes que desafiam o Estado e a propria
sociedade a desenvolverem politicas publicas para atender os direitos, as demandas e as
necessidades desse segmento. O crescimento demografico mundial da populagdo idosa exige
a preparacdo adequada dos paises para atendimento as mdultiplas demandas. (CAMARANO,
2008).

As mudancas ocorridas na fecundidade e na mortalidade registradas no mundo
resultaram na desaceleracdo do crescimento da populagdo e no seu envelhecimento
progressivo. Em 2010, a propor¢cdo de menores de 15 anos, diminuiu em todos os paises,
atingindo a média de 31% da populagdo. (ONU, 2012).

No relatério anual do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015), é destacado o
aumento gradual da esperanga média de vida que cresceu 6 anos em Portugal nas Ultimas
guatro décadas, conforme se pode avaliar no Quadro 1, construido com base nos dados

disponibilizados pelo INE (2015) portugués:
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Quadro 1- Esperanca média de vida aos 65 anos

Anos Sexo
Total Masculino Feminino

1970 13,5 12,2 14,6
1980 14,7 13,1 16,1
1990 15,7 14,0 17,1
2000 17,0 15,2 18,6
2001 17,1 15,2 18,6
2002 17,2 15,4 18,7
2003 17,5 15,6 18,9
2004 17,6 15,7 19,1
2005 17,9 16,0 19,4
2006 18,1 16,2 19,6
2007 18,2 16,4 19,7
2008 18,3 16,5 19,7
2009 18,6 16,7 20,0
2010 18,8 16,9 20,2
2011 18,8 16,9 20,3
2012 19,0 17,1 20,4
2013 19,1 17,2 20,6

Fonte: www.ine.pt pesquisa em 14/11/2015

Segundo dados avancados pelo Alto Comissariado da Saude, tutelado pelo Ministério da
Saude portugués, as doencas que mais afetam os individuos de 65 e mais anos sédo a saude
mental, a depresséo e o Alzheimer, a artrite, o cancer, a osteoporose, a incontinéncia urinaria, a
hipovitaminose e as alteracdes da memoria, assim como a diminuicdo gradual da visdo e da
audicao. A par destas patologias somam-se ainda os problemas de salde decorrentes das quedas
e dos acidentes. No contexto dos fatores de risco da saude dos idosos juntam-se as doencas
crénicas como a diabetes, a asma e a hipertensdo e ainda os fatores de risco aditivos ou
sinérgicos entre 0s quais se conta 0 excesso de peso/obesidade e o tabagismo. (MINISTERIO DA
SAUDE/PORTUGAL, 2015).

Do ponto de vista politico as estratégias para a salude tém por base as diretrizes da OMS
(1999) que continua a apontar este pardmetro como a prioridade de intervencdo junto das
populagBes envelhecidas e sustenta a ideia de que os paises devem encontrar estratégias
eficazes para lidar com os problemas da idade avancada e com o impacto causado pelas doencas
cronicas que afeta a qualidade de vida dos idosos. (OMS, 1999).

Assim, em Portugal, as areas de acdo na saude passam pela “promoc¢éo da salde e gestéo
da doenca”; pela “salde ocupacional e ambiental”; pelas “ameacas a salude publica” e pelo
desenvolvimento dos servicos de salde. De acordo com o Ministério da Salde (2015) estes
guatro parametros sdo entendidos como prioritarios no que toca ao envelhecimento saudavel e
traduzem-se nas determinacdes legais que sustentam o Programa Nacional para a Saude das

Pessoas Idosas, que faz parte integrante do Plano Nacional de Saude 2010-2016.
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Para este plano de saude transitaram também conceitos importantes que sustentam a
definicao das politicas saudaveis avancadas pela OMS (1988) e que ditam que estas séo politicas
do governo, das autarquias e de outras entidades e que séo definidoras das prioridades e dos
parametros para a acdo seja na resposta a necessidades de salde, na distribuicdo de recursos
para a saude, na potencializacdo de impactos positivos ou mitigacdo dos aspectos negativos dos
problemas de salude dos mais idosos.

Tal como ja dito, estas politicas consubstanciam-se em medidas legislativas, de
regulamentacdo, normativas e administrativas que visam criar condicdes ambientais,
socioeconOmicas e sociais favoraveis a saude individual e coletiva das populagdes alvo (OMS,
1988). Trata-se de medidas que visam facilitar escolhas saudaveis por parte dos cidaddos e que
proporcionem o acesso das mesmas a toda a populacéo.

O conceito de envelhecimento saudavel e das politicas de salde que ele integra é
abrangente e responsabiliza todo o setor da salude, mas também o setor privado e todas as
entidades que contribuem para a criacdo de ambientes fisicos e sociais promotores do bem-estar
e da saude, e que, acima de tudo asseguram que todos os cidaddos idosos tém igualdade de
acesso aos servicos e a escolha de oportunidades saudaveis. (OMS, 2010).

Neste contexto as politicas de salde englobam uma dupla perspectiva, as politicas de
saude publica e a saude em todas as politicas. As primeiras sédo esfor¢os organizados dirigidos a
beneficiar o estado geral de salde da globalidade da populacao e enfatiza a protecdo e promog¢ao
da salde e da promocdo da doenca englobando também a prestacédo efetiva de cuidados de
saude, de forma gratuita ou tendencialmente gratuita, como prevé a Constituicdo da Republica
Portuguesa no seu artigo 64.°. (CRP, Lei Constitucional n.° 1/2001, de 12 de Dezembro).

A saude em todas as politicas € uma abordagem intersetorial que se baseia na evidéncia de
qgue as agdes politicas podem ter impactos positivos ou negativos na area da saude e que, com
vista a obtencdo de ganhos em saude e em qualidade de vida, importa intervir promovendo a
saude e o bem-estar de uma forma integrada e sistematizada. Neste ambito a saude é
considerada como fator de sustentabilidade, de valorizacdo dos fatores socioecondmicos, culturais
e ambientais.

O processo legal que completa a criacao e imposicao de politicas de salde é um processo
“participativo, holistico, intersetorial, equitativo, sustentavel e baseado em combina¢bes de
multiplas estratégias”. (OMS, 2010, p.15).

Para além das medidas reguladoras ja mencionadas, as politicas de saude suportam-se em
recursos como as instituicbes, as agéncias e departamentos que tenham responsabilidades ao
nivel da implementacdo e avaliacdo de todas as estratégias tanto a nivel geral, como a nivel
operacional. Neste contexto sédo consideradas as instituicdes de ensino superior e as sociedades
cientificas com conhecimentos, formacéo e investigacao na area da salde publica, assim como
todos os servicos administrativos e de gestdo do setor da saldde nacional, incluindo os oriundos
dos servicos religiosos.

Outra das medidas reguladoras séo as plataformas de parceria intersetorial, que funcionam

no nivel do governo central e local e envolvem um vasto conjunto de parceiros e também o
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Planejamento e governacdo de programas de saude, onde o papel informativo tem lugar de
destaque e se visa a promocgao de sinergias em intervengfes promotoras da saude.

Do ponto de vista local os recursos mais evidentes das politicas de salde ao nivel do
envelhecimento sdo as denominadas estratégias locais de salude, que podem ser definidas como
processo direcionado para a obtencdo de ganhos em salde através de recursos de governacgéao e
operacionalizacdo no contexto de parcerias de organizacgfes locais. (SANTOS et al., 2010).

Todas estas estratégias de promocao e valorizagdo da salde junto das populacdes
envelhecidas funcionam em sintonia com as praticas de envelhecimento ativo, através das quais
também a salde é beneficiada. Assim, segundo Carvalho (2009), as orientagGes das politicas
publicas para os idosos em Portugal, nestes Ultimos anos, tém-se centrado nos cuidados
integrados e articulados, entre a seguranca social e a salde, e se evidenciam nos programas de
cuidados continuados (Despacho-Conjunto n.° 407/98 de 15 de maio, posteriormente com o
Decreto de Lei 281/2003) e de apoio integrado a idosos, o Programa de Apoio Integrado ao Idoso
- PAII (Despacho Conjunto n.° 259) e com a lei n.° 101 (Despacho do Conselho de Ministros, de
16 de marco de 2006) que cria a Rede de Cuidados Continuados Integrados (RCCI), conforme ja
descritos anteriormente.

As politicas de cuidados para as pessoas idosas sdo centralizadas no Ministério do Trabalho
e da Seguranga Social e no Ministério da Saude. Os cuidados s&do organizados,
predominantemente, no ambito do setor ndo lucrativo. Tem sido efetuado um esfor¢co para a
criacdo de servicos e politicas ativas nesta area, sobretudo na articulacao entre a sadde e o social
e a integracao dos cuidados continuados e integrados, nas vertentes preventiva, de reabilitacao, e
também paliativa, e com a criagdo da rede de cuidados continuados integrados em 2006.
(CARVALHO, 2009).

No texto atual da Constituicdo da Republica Portuguesa, aprovado pela Lei Constitucional
n.° 1/2001, de 12 de Dezembro, em seu Artigo 64 sob re Salde, define que:

1. Todos tém direito a protecdo da salde e o dever de defendé-la e promover.

2. O direito a protecéo da saude é realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as
condicdes econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito;

b) Pela criacdo de condigbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam,
designadamente, a protecao da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria sistematica
das condicBes de vida e de trabalho, bem como pela promocgéo da cultura fisica e desportiva,
escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educacéo sanitaria do povo e de praticas de
vida saudavel.

3. Para assegurar o direito a protecao da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de saude;

4. O servigo nacional de salde tem gestdo descentralizada e participativa.
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Na Constituicdo Portuguesa ha leis de protecdo que asseguram o cuidado pelo Estado, nao
apenas ao idoso, mas a todo o cidadado residente no pais. Esta garantido também no Plano
Nacional de Saude de 2012-2016, que legitima a participacdo das pessoas como corresponsaveis

na construcdo da saude na sociedade portuguesa.

No Quadro 2, sdo apresentadas as Politicas, os Programas e as A¢8es que norteiam o

envelhecimento em Portugal:

Anos Sexo
Total Masculino Feminino

1970 13,5 12,2 14,6
1980 14,7 13,1 16,1
1990 15,7 14,0 17,1
2000 17,0 15,2 18,6
2001 17,1 15,2 18,6
2002 17,2 15,4 18,7
2003 17,5 15,6 18,9
2004 17,6 15,7 19,1
2005 17,9 16,0 19,4
2006 18,1 16,2 19,6
2007 18,2 16,4 19,7
2008 18,3 16,5 19,7
2009 18,6 16,7 20,0
2010 18,8 16,9 20,2
2011 18,8 16,9 20,3
2012 19,0 17,1 20,4
2013 19,1 17,2 20,6

Fonte: www.ine.pt pesquisa em 14/11/2015

Segundo dados avancados pelo Alto Comissariado da Salde, tutelado pelo Ministério da
Saude portugués, as doencas que mais afetam os individuos de 65 e mais anos sdo a saulde
mental, a depresséo e o Alzheimer, a artrite, o cancer, a osteoporose, a incontinéncia urinaria, a
hipovitaminose e as alteracbes da memoaria, assim como a diminuicdo gradual da visédo e da
audicdo. A par destas patologias somam-se ainda os problemas de salde decorrentes das
guedas e dos acidentes. No contexto dos fatores de risco da salde dos idosos juntam-se as
doencgas cronicas como a diabetes, a asma e a hipertensao e ainda os fatores de risco aditivos
ou sinérgicos entre os quais se conta o excesso de peso/obesidade e o tabagismo. (MINISTERIO
DA SAUDE/PORTUGAL, 2015).

Do ponto de vista politico as estratégias para a salde tém por base as diretrizes da OMS
(1999) que continua a apontar este parametro como a prioridade de intervencdo junto das
populacdes envelhecidas e sustenta a ideia de que os paises devem encontrar estratégias
eficazes para lidar com os problemas da idade avancada e com o impacto causado pelas
doencas cronicas que afeta a qualidade de vida dos idosos. (OMS, 1999).

Assim, em Portugal, as areas de agdo na saude passam pela “promocdo da saude e
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gestdo da doenca”; pela “salide ocupacional e ambiental”’; pelas “ameacas a salde publica” e
pelo desenvolvimento dos servigos de salde. De acordo com o Ministério da Salde (2015) estes
guatro parametros sdo entendidos como prioritarios no que toca ao envelhecimento saudavel e
traduzem-se nas determinacdes legais que sustentam o Programa Nacional para a Saude das
Pessoas ldosas, que faz parte integrante do Plano Nacional de Saide 2010-2016.

Para este plano de saude transitaram também conceitos importantes que sustentam a
definicdo das politicas saudaveis avancadas pela OMS (1988) e que ditam que estas sdo
politicas do governo, das autarquias e de outras entidades e que sao definidoras das prioridades
e dos parametros para a acdo seja na resposta a necessidades de saude, na distribuicao de
recursos para a saude, na potencializagdo de impactos positivos ou mitigacdo dos aspectos
negativos dos problemas de salde dos mais idosos.

Tal como ja dito, estas politicas consubstanciam-se em medidas legislativas, de
regulamentacdo, normativas e administrativas que visam criar condicdes ambientais,
socioecondmicas e sociais favoraveis a saude individual e coletiva das populacdes alvo (OMS,
1988). Trata-se de medidas que visam facilitar escolhas saudaveis por parte dos cidaddos e que
proporcionem o acesso das mesmas a toda a populacéo.

O conceito de envelhecimento saudavel e das politicas de sadde que ele integra é
abrangente e responsabiliza todo o setor da saude, mas também o setor privado e todas as
entidades que contribuem para a criacdo de ambientes fisicos e sociais promotores do bem-estar
e da saude, e que, acima de tudo asseguram que todos os cidadados idosos tém igualdade de
acesso aos servicos e a escolha de oportunidades saudaveis. (OMS, 2010).

Neste contexto as politicas de saude englobam uma dupla perspectiva, as politicas de
salide publica e a salde em todas as politicas. As primeiras séo esfor¢gos organizados dirigidos a
beneficiar o estado geral de salde da globalidade da populagdo e enfatiza a protecao e
promocao da saude e da promogdo da doenca englobando também a prestacdo efetiva de
cuidados de saude, de forma gratuita ou tendencialmente gratuita, como prevé a Constituicdo da
Republica Portuguesa no seu artigo 64.°. (CRP, Lei Constitucional n.° 1/2001, de 12 de
Dezembro).

A salude em todas as politicas € uma abordagem intersetorial que se baseia na evidéncia
de que as agbes politicas podem ter impactos positivos ou negativos na area da salde e que,
com vista a obtencdo de ganhos em saude e em qualidade de vida, importa intervir promovendo
a saude e o bem-estar de uma forma integrada e sistematizada. Neste ambito a saude é
considerada como fator de sustentabilidade, de valorizacdo dos fatores socioeconémicos,
culturais e ambientais.

O processo legal que completa a criacao e imposicdo de politicas de salde é um processo
“participativo, holistico, intersetorial, equitativo, sustentavel e baseado em combinacdes de
multiplas estratégias”. (OMS, 2010, p.15).

Para além das medidas reguladoras ja mencionadas, as politicas de salide suportam-se
em recursos como as instituicdes, as agéncias e departamentos que tenham responsabilidades

ao nivel da implementacao e avaliagao de todas as estratégias tanto a nivel geral, como a nivel
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operacional. Neste contexto sdo consideradas as instituicbes de ensino superior e as sociedades
cientificas com conhecimentos, formacao e investigagcdo na area da saude publica, assim como
todos os servigos administrativos e de gestdo do setor da sadde nacional, incluindo os oriundos
dos servicos religiosos.

Outra das medidas reguladoras sao as plataformas de parceria intersetorial, que
funcionam no nivel do governo central e local e envolvem um vasto conjunto de parceiros e
também o Planejamento e governagcdo de programas de saude, onde o papel informativo tem
lugar de destaque e se visa a promogao de sinergias em intervengdes promotoras da saude.

Do ponto de vista local os recursos mais evidentes das politicas de saide ao nivel do
envelhecimento sdo as denominadas estratégias locais de salde, que podem ser definidas como
processo direcionado para a obtencdo de ganhos em saude através de recursos de governacao
e operacionalizacao no contexto de parcerias de organizacdes locais. (SANTOS et al., 2010).

Todas estas estratégias de promocdo e valorizacdo da salde junto das populactes
envelhecidas funcionam em sintonia com as praticas de envelhecimento ativo, através das quais
também a salde é beneficiada. Assim, segundo Carvalho (2009), as orientagdes das politicas
publicas para os idosos em Portugal, nestes ultimos anos, tém-se centrado nos cuidados
integrados e articulados, entre a seguranca social e a salde, e se evidenciam nos programas de
cuidados continuados (Despacho-Conjunto n.° 407/98 de 15 de maio, posteriormente com o
Decreto de Lei 281/2003) e de apoio integrado a idosos, o Programa de Apoio Integrado ao Idoso
- PAIl (Despacho Conjunto n.° 259) e com a lei n.° 101 (Despacho do Conselho de Ministros, de
16 de marco de 2006) que cria a Rede de Cuidados Continuados Integrados (RCCI), conforme ja
descritos anteriormente.

As politicas de cuidados para as pessoas idosas sao centralizadas no Ministério do
Trabalho e da Seguranca Social e no Ministério da Saude. Os cuidados sao organizados,
predominantemente, no dmbito do setor ndo lucrativo. Tem sido efetuado um esfor¢co para a
criacdo de servicos e politicas ativas nesta area, sobretudo na articulacdo entre a salde e o
social e a integracdo dos cuidados continuados e integrados, nas vertentes preventiva, de
reabilitacdo, e também paliativa, e com a criacao da rede de cuidados continuados integrados em
2006. (CARVALHO, 2009).

No texto atual da Constituicdo da Republica Portuguesa, aprovado pela Lei
Constitucional n.° 1/2001, de 12 de Dezembro, em se u Artigo 64 sobre Saude, define que:

1. Todos tém direito a prote¢do da saude e o dever de defendé-la e promover.

2. O direito a protegdo da saude é realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as
condicdes econdbmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;

b) Pela criacdo de condicSes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam,
designadamente, a protecdo da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria sistematica
das condi¢Ges de vida e de trabalho, bem como pela promocédo da cultura fisica e desportiva,
escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educacao sanitaria do povo e de praticas de

vida saudavel.
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3. Para assegurar o direito a protecédo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de salde;

4. O servico nacional de salde tem gestédo descentralizada e participativa.

Na Constituicdo Portuguesa ha leis de protecdo que asseguram o cuidado pelo Estado,
ndo apenas ao idoso, mas a todo o cidadao residente no pais. Esta garantido também no Plano
Nacional de Salde de 2012-2016, que legitima a participacdo das pessoas como
corresponsaveis na construcdo da saude na sociedade portuguesa.

No Quadro 2, sdo apresentadas as Politicas, os Programas e as Acfes que norteiam o

envelhecimento em Portugal:

Quadro 2 - Politicas, Programas e A¢des/orientagfes norteadoras do envelhecimento em

Portugal:
Instrumentos Ano Instituicao Abrangéncia Pontos relevantes

Despacho- 1998 PORTUGAL Nacional Instaura os programas de

Conjunto n.° cuidados continuados.
407

Constituicdo 2001 PORTUGAL Nacional Garante a todos os cidaddos
da Republica direito a salude e a participagédo
Portuguesa politica.
(texto atual) -

Cap. Saude
Programa de 2003 PORTUGAL Nacional Lei voltada especificamente aos

Apoio idosos com garantia  de
Integrado ao atendimento em todos os niveis
Idoso — PAlI de atencédo em saude.
Rede de 2006 PORTUGAL Nacional Garante aos idosos, atencao

Cuidados integrada em sadde em todos os
Continuados niveis de atencéo.

Integrados

(RCCI).
Plano Nacional | 2012 PORTUGAL Nacional Legitima a participacdo das

de Saude pessoas na construgdo da saude,

2012-2016 destacando o papel de cidadania
neste processo.

Fonte: Dados elaborados pelas autoras, a partir dos documentos publicados em Portugal

2.Envelhecer no Brasil e as Politicas de Saude no B  rasil

No Brasil, segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE
(2010), os idosos ja representam 12,6% da populacdo. A projecdo para 2020 é de 27,2
milhdes, e que em 2025 sera o sexto pais com maior populacdo de idosos do mundo, com
aproximadamente 31, 8 milhdes de idosos. (IBGE, 2010).

Esta garantida pela Constituicdo Federal de 1988, no Artigo 198, a participacdo da

comunidade nas acfes das politicas publicas de saude. A participacdo efetiva do idoso
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perpassa também pela Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso. Consta na PNI
“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua autonomia,
integracéo e participacdo efetiva na sociedade” e que “o idoso deve ser o principal agente e o
destinatarios das transformacdes a serem efetivadas através dessa politica” (Art. 1° e 3°). No
Estatuto do Idoso, art 3, que é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico a “viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacao e convivio do idoso
com as demais geracfes”. (BRASIL, 1988; 1994; 2003).

No Quadro 03, sdo apresentadas as Politicas, Programas e A¢des que norteiam as

questdes do envelhecimento no Brasil.

Quadro 3 - Politicas, Programas e Ac¢Bes/orientacGes norteadoras para o envelhecimento no

Brasil
Instrumentos Ano | Instituicéo Abrangéncia Pontos relevantes
Constituicédo 1988 BRASIL Nacional Garante aos idosos o direito a vida,
Federal a igualdade, a cidadania, a
Brasileira dignidade humana, a previdéncia
social e & assisténcia social e a
participagdo politica.
Sistema Unico | 1990 BRASIL Nacional Garante 0 acesso a saude de toda
de Saude a populacéo brasileira
Lei n® 8.842: 1994 BRASIL Nacional Assegurar os direitos sociais do
Politica idoso, criando condicdes para
Nacional do promover sua autonomia,
Idoso integracdo e participacdo efetiva
na sociedade.
Lei 10. 741 2003 BRASIL Nacional Lei voltada especificamente para
Estatuto os idosos com medidas que visam
do Idoso proporcionar seu bem-estar.

Fonte: Dados elaborados pelas autoras, a partir dos documentos publicados no Brasil.

Como também é pais signatario da ONU, desde o Plano Internacional de Agao para o
Envelhecimento, de 1982, em Viena, o Brasil passou a incorporar este tema, de forma mais
concreta na sua agenda politica. Segundo Camarano e Pasinato (2008), 0 momento coincidiu
com o periodo de redemocratizagdo do pais, o que ocasionou debates sobre a questédo, na
ocasiao do processo constituinte, sendo incorporado no texto da Constituicdo de 1988.

A partir da Constituicdo de 1988, houve grande avanco em politicas de protecéo social
aos idosos brasileiros, como por exemplo, a introducéo do conceito de seguridade social, na
qual a rede de protecdo social deixou de ser vinculada apenas ao contexto trabalhista e
assistencialista e passou a assumir uma conotacdo de direito de cidadania (CAMARANO;
PASINATO, 2008). Com a aprovacdo do Estatuto do ldoso, documento legal que conta com
118 artigos sobre as areas dos direitos e das necessidades de protegdo dos idosos, reforgou-
se o ja contido nas diretrizes da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) e em consonancia

com os contextos do Plano de Madrid, de 2002.
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Consideracdes Finais

A preocupacédo com o envelhecimento populacional nos dois paises tem impulsionado
0s contextos das politicas, programas e projetos para atender as necessidades dos idosos e
instituir direitos sociais. No entanto, a participacdo dos idosos nestes contextos, apesar de
garantida em diversas legislacdes, nao ocorre de forma efetiva, e nem homogénea nos dois
paises. Em Portugal, a participacao € incentivada localmente nos equipamentos de saude,
onde se espera que a sua participacdo aprimore a qualidade dos servicos oferecidos a este
segmento. No Brasil, os espacos garantidos por Lei nos Conselhos Federativo, Estadual e
Municipal do idoso, dependem dos incentivos nos espagos organizativos dos idosos,
principalmente sobre informagfes a respeito dos seus direitos. Destaca-se que a participagédo
do segmento idoso em espacos sociopoliticos tem sido precéria, pela pouca motivacdo do

préprio idoso e de poucos incentivos a sua organizacao pelos gestores e sociedade civil.
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