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Resumo: O objetivo deste artigo é refletir acer-
ca do Estatuto do Idoso (Lei n°© 10.741, de 1°/
10/2003) na interface com a promogdao da sau-
de. O referencial que orientou a analise foram
as cinco estratégias de promocgdo da saude
propostas pela Organizagdo Mundial de Saude:
politicas publicas saudaveis ; ambientes favo-
raveis a saude ; acdo comunitaria ; habilida-
des pessoais ; e reorientacdes dos servicos de
saude. Realizou-se estudo tedrico, iniciando com
um breve histérico das politicas relativas a po-
pulacdo idosa e elegendo para anadlise o Esta-
tuto do Idoso, a lei que consolida as acgoes ja
propostas anteriormente. Concluiu-se, a partir
da reflexdo realizada, que ha indicativos na di-
recdo da promocdo da saude do idoso. Os
formuladores de politicas devem se preocupar
com indicar os meios que possibilitem a conse-
cucdo dos objetivos do Estatuto (artigo 1°-
Regular os direitos assegurados ao idoso). A
preocupacao, portanto, deve ser adequar as
instituicGes de modo a tornar acessivel ao ido-
S0 0 assegurado pelo Estatuto.

Palavras-chave: politicas publicas; idoso;
promocdo da saude; avaliagdo.
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Abstract: The goal is to reflect on the Statute
of the Elderly (Brazilian Law 10,741, 1/10/2003)
and the promotion of health. The frame that
guided this study was the five strategies for
health promotion proposed by the World Health
Organization: public healthy policies; favorable
environments to health; community action;
personal skills; reorganization of health services
already offered. We did a theoretical reflection,
starting with a short history of policies
concerning the elderly population and electing,
for analysis, the Statute of the Elderly, the
act who consolidated the actions already
previously proposed. There are indications
towards the promotion of health to the elderly.
The policy makers should be concerned to
provide the means which enable the achie-
vement of the objectives of the Statute,
expressed in article nr.1 - To adjust the rights
ensured to the elderly. The concern, therefore,
should be in adapting the institutions to make
available to the elderly which is guaranteed to
them by the Statute.
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Introducao .. &t
g ¢ao do Estatuto
do Idoso, como
instrumento legal que legitima politicas sociais
direcionadas a um grupo especifico da po-
pulacdo, revela a importancia que o en-
velhecimento populacional assume na soci-
edade brasileira. As politicas respondem as
demandas sociais, que, por sua vez, emer-
gem na medida em que o0s interessados ga-
nham visibilidade social. Neste caso, a pes-
soa idosa, recentemente, foi incluida na
agenda dos formuladores de politicas.

O envelhecimento da sociedade é um fe-
ndémeno recente. Data do inicio do século XX,
notadamente quando assume um carater uni-
versal e irreversivel. As modificagdes decor-
rentes deste evento serao multidimensionais:
incluem seguridade social, a composicao da
forca de trabalho, da previdéncia social e
politica de aposentadoria, bem como a
estruturacdo dos servigos de saude e de re-
des sociais de apoio para o idoso e sua fami-
lia, configurando-se como um novo choque
de geracdes pela disputa dos recursos sociais
(Schirrmacher, 2005).Em todo o mundo, a pro-
porcdo de pessoas com 60 anos ou mais esta
crescendo acima dos percentuais de qual-
quer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025,
espera-se um crescimento de 223,0%, ou
seja, um acréscimo de pessoas mais velhas
em torno de 694 milhdes. Em 2025, existira
um total de, aproximadamente, 1,2 bilhdes
de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050
havera 2 bilhdes, sendo 80,0% nos paises em
desenvolvimento (Who, 2005). Se conside-
rarmos a complexidade que é atender deman-
das inerentes ao processo de envelhecimen-
to, o quadro acima descrito emerge como fa-
tor de preocupacdo dos formuladores, nao
somente de politicas sociais, mas do conjun-
to da sociedade, devido a complexidade do
evento em foco. O Brasil, segundo a Pesqui-
sa Nacional de Amostragem Domiciliar, em
2004, tinha 17.662.715 pessoas com 60 anos
ou mais (9,6% da populagdo). A regiao onde
predomina o maior nimero de idosos é a Su-
deste, com 8.299.667 idosos, isto €, 10% da
populagdo geral (IBGE, 2004).

Conforme os dados demograficos da atual
situacdo e as projecdes para 0 NOSso pais,
percebe-se a necessidade de os gestores e
politicos brasileiros observarem o panorama
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dessa transicao, €, em conjunto com a socie-
dade, num breve espago de tempo, redi-
recionarem as politicas publicas de atencao
ao idoso. Ha, portanto, a necessidade de es-
tas serem implementadas em todas as esfe-
ras sociais, por técnicos e profissionais que
atendem essa parcela populacional, particu-
larmente os profissionais da salde (Rodrigues
et al., 2007).Teremos, portanto, que apren-
der a renunciar a esta linearidade no que se
refere a compreensdo do processo de enve-
Ihecimento - segundo a qual as etapas vao
se somando em perdas e enfermidades -, em
favor de um modelo mais complexo, que vé
no envelhecimento ndo apenas um processo
degenerativo, mas um movimento ondulatério,
cuja amplitude dependera, em termos ele-
mentares, das representacdes psiquicas e so-
ciais sobre a velhice (Schirrmacher, 2005).Com
o processo de envelhecimento, o individuo
enfrenta varias mudangas de ambito fisiolo-
gico, celular, tecidual e estrutural. Os siste-
mas que o0 compodem enfrentam um processo
de desgaste natural, e os érgdos sofrem al-
teragdes, tornando-o mais susceptivel ao
surgimento e manifestacao de doencas ca-
racteristicas do envelhecimento humano. Ape-
sar das mudancgas de carater qualitativo no
desempenho global do individuo, envelhecer
nao precisa, necessariamente, ser uma fase
de sofrimentos, enfermidades e limitagoes.
Envelhecer bem requer um cuidado que pre-
cede esta fase, caracterizando um processo
ao longo da vida de cada um. E também nes-
te processo que a promogao da saude assu-
me um papel relevante no envelhecimento com
qualidade como politica social. A promogao
da saude reconhece tais implicagdes e pre-
coniza um conjunto de estratégias que inclu-
em a implementacao de politicas publicas sau-
daveis e a criacdo de ambientes favoraveis
a saude, como dimensfes fundamentais da
responsabilidade social da salde. Isto signifi-
ca que a saude ndo deve se encerrar nas
acoes do proprio setor, mas integrar todas as
areas, governamentais ou ndo, cujas acoes
repercutam na qualidade de vida da popula-
gao Esta visao encontra-se presente na Po-
litica Nacional do Idoso, na qual sdo previs-
tas acOes nas diversas areas sociais, como
salde, previdéncia social, educacdo, habi-
tacdo, trabalho, justica, dentre outras (Assis,
2002:14).
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O Estatuto do Idoso - por sua relevancia
e abrangéncia na questdo do idoso, junta-
mente por seu conteldo ser o norteador das
acoes voltadas a este grupo - é o foco des-
ta reflexdo. A promocgdo da saude, por sua
vez, é o paradigma que orienta as politicas
sociais em grande parte do mundo, incluin-
do-se o nosso pais. Refletir sobre ambos é
buscar pontos de intercessao nos seus con-
teldos doutrinarios, sendo, portanto, uma
tarefa necesséria e oportuna.

A nogao de promocdo da saude deve es-
tar incluida em todos os itens do Estatuto
do Idoso, no que diz respeito aos direitos
fundamentais, objeto do titulo II do referido
estatuto. Mas, por sua complexidade, o foco
da analise é o capitulo IV, “Do direito a sau-
de”. Assim, o objetivo do presente artigo é
refletir acerca do Estatuto do Idoso em sua
interface com a promogdo da saude, utili-
zando-se como referencial as cinco estraté-
gias propostas pela Organizacao Mundial de
Salde - OMS: politicas publicas saudaveis;
ambientes favoraveis a saude; agdo comu-
nitaria; habilidades pessoais; reorientagoes
dos servicos de salde propostos pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude (Brasil, 2002).

A Carta de Otawa, documento emanado
da I Conferéncia Internacional de Promocdo
da Saude, definiu promogado da salide como

processo de capacitagdo da comuni-
dade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude; adicionan-
do a importancia do impacto social,
econdmico, politico e cultural; propon-
do estratégias intersetoriais, como:
estabelecer politicas publicas sauda-
veis, criar meios favoraveis, reforcar a
acdo comunitaria, desenvolver atitu-
des pessoais, reorientar os servigos de
salde (Brasil, 2002:19).

O referido documento determina que as
condigcdes fundamentais para a salude sdo:
paz, moradia, educacao, alimentacdo, um
ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade. No Brasil, a estra-
tégia de Desenvolvimento Local Integrado e
Sustentavel (DLIS) assume que qualquer pla-
no de promogao de desenvolvimento social
deve incluir politicas e acles capazes de
englobar crescimento econémico e reducgdo
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de desigualdades sociais e da pobreza
(Zancan e Adesse, 2004).

Metodologia

O percurso seguido para a reflexao pro-
posta foi a andlise da legislacdo relativa ao
idoso no Brasil, buscando as relagdes ou pro-
ximidades com a promocdo da saude, e utili-
zando como eixo norteador as cinco estra-
tégias propostas pela Organizacdo Mundial
de Salde. Para tanto, realizamos revisdo bi-
bliografica do tema, iniciando com um breve
historico das politicas relativas a populagao
idosa, elegendo para analise o Estatuto do
Idoso, por ser esta lei a que consolida as
acoes ja propostas anteriormente.

O foco da analise foi o titulo II - Dos
direitos fundamentais, com énfase no capi-
tulo IV - “Do direito a saude”, sem, contudo,
limitar-se a este, quando as estratégias ana-
lisadas estao contidas em outros trechos da
Lei. Os artigos contidos no referido capitulo
foram trabalhados a luz das cinco estraté-
gias, buscando estabelecer semelhancas ou
proximidades com os principios da tematica
aludida.

Atencao ao idoso no Brasil e
Estatuto do Idoso

A Constituicdo de 1988 possui um capitu-
lo direcionado a seguridade social (artigo 194-
204), onde se inclui o direito a saude, que
incorpora a universalidade, equidade e par-
ticipagdo social como principios. Nesse mes-
mo capitulo, na secdo IV: Da assisténcia
social, inclui-se a protecdo a familia, a ma-
ternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice (Tapai, 2002:90). Portanto, a Cons-
tituicdo de 1988 é um dos grandes marcos
para as politicas direcionadas ao idoso no
Brasil. Como previsto nesta lei, estipula-se o
limite de 60 anos e mais, de idade, para que
uma pessoa seja considerada idosa.

No Brasil, a partir de entdo, foram edita-
das leis que orientam as politicas de atengdo
ao idoso. A partir dos dispositivos emanados
da Constituicao de 1988, tivemos a institui-
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cdo da Politica Nacional do Idoso — PNI, lei n®
8.842/1994, posteriormente regulamentada
pelo Decreto n°1 948/96.6, que anuncia como
finalidade assegurar direitos sociais que ga-
rantam a promogao da autonomia, integracao
e participacao efetiva do idoso na socieda-
de, de modo a exercer sua cidadania (Brasil,
1994). E, dentre os diversos principios pre-
sentes na PNI, no artigo 3°, estabelece-se
que a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de assegurar ao idoso todos os direitos
da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-
estar e o direito a vida.Posteriormente, hou-
ve a implantagao da Politica Nacional de Saude
do Idoso - PNSI (1999), segundo a qual (inciso
II do artigo 10) cabe ao setor da saude: pro-
ver o acesso dos idosos aos servicos e as
acoes voltadas a promocgdo, protecdo e re-
cuperagdo da saude, mediante o estabeleci-
mento de normas especificas para tal; o de-
senvolvimento da cooperacao entre as esfe-
ras de governo e entre centros de referéncia
em geriatria e gerontologia; a inclusao da
geriatria como especialidade clinica para efeito
de concursos publicos; além da realizagdo de
estudos e pesquisas na area; e seguir o Es-
tatuto do Idoso (Brasil, 2003). Mais recente-
mente, instituiu-se a internacdo domiciliar
(Brasil, 2006), nao direcionada especificamen-
te ao idoso, mas de importancia para a
implementacdo do cuidado a este. O Pacto
pela Saude (2006) foi um compromisso insti-
tuido entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de salde da populacdo brasileira
(Brasil, 2006), em que o cuidado ao idoso é
destacado como uma das prioridades. O Es-
tatuto do Idoso (2003) trata dos mais varia-
dos aspectos da vida do idoso, abrangendo
118 artigos sobre direitos fundamentais até o
estabelecimento de penas para os crimes mais
comuns cometidos contra as pessoas idosas,
reforcando, portanto, as diretrizes contidas
na PNI e incorporando os dispositivos de ou-
tras leis anteriores relativas a pessoa idosa.
Regulamentado através da Lei n° 10.741,
de 1° de outubro de 2003, o Estatuto do
Idoso (Brasil, 2003), dispoe de capitulos que
oferecem subsidio, delineiam os principios
relacionados aos direitos fundamentais do
idoso: direito a vida; a liberdade; ao respei-
to e a dignidade; dos alimentos; do direito a
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salde, da educacgdo; cultura, esporte e lazer;
da profissionalizacdo, e do trabalho; da pre-
vidéncia social; da assisténcia social; da
habitacdao; do transporte; das medidas de
protecao; das medidas especificas de pro-
tecdo; da politica de atendimento ao idoso;
do acesso a justica; e das penalidades aos
crimes realizados contra idosos, ou seja,
aborda as mais diversas interfaces da vida e
suas relagdes com a sociedade e o Estado.
Cabe destacar que a maioria dos direitos re-
lacionados na lei sdo garantias fundamen-
tais expressas na Constituicdo de 1988. Por-
tanto, a reafirmacao destas garantias no
Estatuto configura-se como énfase.

O capitulo IV deste Estatuto abrange os
artigos 15 a 19. O artigo 15 garante a aten-
cdo integral a saude do idoso, incluindo-se
a promocdo, prevengdo e protegdo a saude
das pessoas idosas, ratificando a Lei n°
8.080/1990. O principio da integralidade, re-
fletindo no artigo referido, embora timido em
relacdo as propostas das cartas da promo-
cdo da saude resultantes das conferéncias,
segue na direcao destas propostas.

Estratégias para promocao da
salde e suas interfaces com o
Estatuto do Idoso

Politicas publicas saudaveis

As politicas publicas saudaveis, estratégia
para promocdo da salde, sdao aquelas que
tém uma grande repercussao nas condigdes
de saude das populagbes, tendo como prin-
cipal propdsito criar um ambiente favoravel
para que as pessoas possam viver de forma
benéfica a saude, facilitando opgdes neste
sentido para a vida dos cidadaos e criando
ambientes sociais e fisicos que promovam a
salde (Opas, 2008). O Estatuto do Idoso é
um instrumento legal de legitimacgdo das poli-
ticas publicas direcionadas ao idoso e uma
politica em si, por propor regulagdes quanto
aos direitos ja assegurados em outros textos
legais e novos direitos, de modo a contem-
plar as demandas deste grupo etério. Foi ela-
borado com intensa participagao das entida-
des de defesa dos interesses das pessoas



ARTIGOS INEDITOS

idosas, ampliando em muito a resposta do
Estado e da sociedade as necessidades des-
sas pessoas (Brasil, 2003), o que reforca a
necessidade de participagao social para
direcionar as agb0es de governo de modo a
atender demandas especificas.

Ao se propor assegurar, no artigo 15,

[...] a atencdo integral a saude do ido-
so, por intermédio do Sistema Unico
de Saude - SUS, garantindo-lhe o aces-
so universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acbes e ser-
vicos, para a prevengdao, promocao,
protecdo e recuperagao da saude, in-
cluindo a atencdo especial as doencas
que afetam preferencialmente os ido-
sos (Brasil, 2002:13),

o Estatuto aproxima o texto constitucional
gue trata da salde como direito (artigo196)
para as especificidades do idoso, criando um
ambiente propicio para a qualidade de vida
satisfatoria do idoso.

Criacdo de meio ambiente que proteja a
saude

A criacdo de ambiente social e fisico pro-
motores da saude estd proposta em outros
capitulos (II - “Do direito a liberdade, res-
peito, dignidade; IX - “Habitacao”; X -
“Transporte”), da perspectiva de acessibili-
dade do idoso aos espacgos de convivio e de
prestacdo de servigos, visando a integrali-
dade da atencao ao idoso nas diversas di-
mensdes de sua existéncia.Neste aspecto,
o Estatuto é timido quando analisado a luz
das cartas da promocdo da saude. Nestas,
a protecdo ambiental é colocada como res-
ponsabilidade social e essencial para asse-
gurar beneficios para a saude da populagdo
(Brasil, 2002). Mas, entendido como um tex-
to legal direcionado especificamente ao ido-
so, o Estatuto nao poderia ter a amplitude
contextual da promogdo da saude. Como ci-
dadéo, o idoso é responsavel pela preserva-
¢do da vida, o que inclui o ambiente socio-
planetario; mas, como objeto de uma politi-
ca, o ambiente deve favorecé-lo, e é assim
gue esta posto no Estatuto.O Estatuto do
Idoso propde como dever das instituicdoes

2008

de salude atender aos critérios minimos para
atendimento ao idoso (artigo 18). Tal pro-
posta tende a facilitar a insercdo e o aten-
dimento dos idosos nas instituicbes de as-
sisténcia a salide do Sistema Unico de Sau-
de, levando em consideragao as limitacdes
proprias do processo de envelhecimento ou
decorrentes de agravos nele verificados.
Percebemos no texto da lei em apreco a pre-
ocupacao com o componente acessibili-
dade dos idosos no sistema de salde para a
satisfacdo de suas necessidades. Em maio
de 2000, manifestando uma preocupacao
com a qualidade da atencao nas unidades
de salde, o Ministério de Saude iniciou o
Programa Nacional de Humanizagdo da As-
sisténcia Hospitalar (PNHAH), intentando
promover uma nova cultura de atendimento
a saude no Brasil (Brasil, 2001).0 objetivo
fundamental do PNHAH é&, dentre outros, o
de aprimorar as relagdes entre profissionais,
entre usuarios/profissionais: campo das
interacoes face a face (Brasil, 2001). Cria,
portanto, tecnologias leves, como o acolhi-
mento nas instituicbes de salude, onde o ido-
so é prioritario, em virtude de seus direitos
assegurados no Estatuto, e demandante de
um atendimento diferenciado, dadas suas
peculiaridades. Isto implica a mudanga da
qualidade das relagGes usuarios/profissionais.

Fortalecimento das agdes comunitarias

A participacdo comunitaria nos processos
decisorios, nas atividades de planejamento
e na implementagdo das acbes de salde
constitui uma das estratégias centrais da
promocdo da saude. Verifica-se, nesta pro-
posta, a necessidade de desenvolver acdes
que oferegam suporte social e coletivo, es-
timulem processos de autoajuda e busquem
programar novas praticas de educagcdo em
saude (Carvalho e Gastaldo, 2007).

O controle social é previsto na PNI e ampli-
ado no Estatuto do Idoso por meio da criacao
de conselhos nas diferentes instancias politi-
co-administrativas. Aos primeiros competem
a formulagdo, coordenacgdo, supervisao e ava-
liacdo das agdes préprias de cada insténcia,
segundo a legislacdo especifica. Assim esta
escrito: “Art. 7° - Os Conselhos Nacional, Es-
taduais, do Distrito Federal e Municipais do
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Idoso, previstos na Lei n° 8.842, de 4 de ja-
neiro de 1994, zelardo pelo cumprimento dos
direitos do idoso, definidos nesta Lei” (Brasil,
2003:10). Os conselhos Nacional, Estaduais,
do Distrito Federal e Municipais do idoso serao
orgdos permanentes, paritarios e deliberativos,
compostos por igual nimero de representan-
tes dos orgdos e entidades publicas e de or-
ganizagOes representativas da sociedade civil
ligadas a area (Brasil, 1994). Nado existe idade
para ser cidaddao (Rodrigues et al., 2007). O
idoso também deve ter seus direitos garanti-
dos e respeitados. Assim diz o artigo 5° da
Constituicao Federal (1988): “Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingao de qualquer natu-
reza”. A ele, portanto, estd assegurado o di-
reito de pertencer a uma sociedade e dela
participar intensamente, além do direito a in-
clusao social. Tendo em vista o0 novo olhar de
promocdo da salde, o idoso deve participar
ativamente no processo de empoderamento
sobre a melhoria de sua qualidade de vida,
contribuindo, de forma significante, tanto para
o pleno exercicio da cidadania como para seu
envelhecimento ativo.

Reorientacdo dos servicos de saude

O Estatuto do Idoso institui que os “idosos
portadores de deficiéncia ou com limitacdo
incapacitante terdo atendimento especializa-
do, nos termos da lei” (artigo. 15, item V, §
4). Incumbe ao poder publico o fornecimento
gratuito de medicamentos aos idosos, em es-
pecial os de uso continuado, assim como
proteses, drteses e outros recursos relativos
ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo
(artigo. 15, item V, § 3), promovendo o trei-
namento e a capacitacdo dos profissionais,
assim como orientacdo aos cuidadores fami-
liares e grupos de auto-ajuda (artigo 18)
(Brasil, 2003). O envelhecimento do corpo pro-
voca diminuicao da acuidade visual, auditiva,
lentiddo da resposta imunoldgica e processo
de limitacdo fisica e de memoria, dentre ou-
tras alteracdes, dando oportunidade ao de-
senvolvimento de doencgas crbénico-dege-
nerativas, gerando a necessidade do uso de
farmacos por tempo indeterminado, tornando
os idosos os usuarios de saude que mais fa-
zem uso de farmacos. Desta maneira, colo-
cam-se duas questdes importantes na assis-
téncia farmacéutica a populacgdo idosa: a
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garantia de fornecimento de medicagdes sem
interrupgdes para o tratamento e o uso racio-
nal de medicamentos, buscando-se evitar as
graves consequéncias da iatrogenia medica-
mentosa. A garantia de fornecimento das
medicacdes de uso prolongado deve ser uma
meta de toda unidade de salide, na medida
em que interrupcdes no fornecimento signifi-
cam, muitas vezes, a interrupgao do trata-
mento. Anterior ao Estatuto, a importancia
da capacitagao de cuidadores informais foi
tema da Politica Nacional do Idoso (PNI) e da
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI).
Ambas deram énfase a necessidade de que
os cuidadores informais recebessem treina-
mentos basicos referentes a cuidados com a
higiene pessoal, medicagdo de rotina etc. Além
disso, salientavam a necessidade da forma-
¢do de nucleos de apoio, que permitissem a
troca de experiéncias entre os cuidadores,
com vistas a evitar tanto o isolamento dos
idosos quanto dos proprios cuidadores
(Camarano e Pasinato, 2004). Estas propos-
tas foram reafirmadas no Estatuto. Atualmen-
te, em nosso pals, vivenciamos a preocupa-
gao com o envelhecimento populacional. Ex-
pressdo desta é a construcdo de centros de
referéncia do idoso, instituidos nos servigos
de salde e compostos por equipe multidis-
ciplinar direcionada as necessidades deste
publico especifico. Também ha énfase na im-
plantacao de cursos de especializacdbes em
geriatria e gerontologia, nas instituicdes de
nivel superior, educacdo continuada e a pro-
mogcao de pesquisas e producdo e conheci-
mento que abordam o processo de envelhe-
cimento. Com estas iniciativas, buscam-se
aprendizado dos profissionais e seu aperfei-
coamento, proporcionando melhoria das pra-
ticas direcionadas ao idoso.Tendo em vista a
abordagem que a Organizagao Mundial de
Saude propGe para a formulagdo de politicas
direcionadas ao idoso, qual seja, a visdao do
envelhecimento como uma etapa da vida,
mantendo sua atividade e sua capacidade
criativa, torna-se relevante a educagao con-
tinuada dos profissionais de saude, funda-
mentada no novo conceito de promogao da
salide, no @mbito do fenbmeno contempora-
neo do envelhecimento populacional. Estes
profissionais serdo responsaveis pela concre-
tizacdo de paradigmas mais favoraveis ao pro-
cesso de envelhecer e de ser idoso.
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Percebemos a importancia deste aspecto
no Estatuto, dando énfase ao atendimento
direcionado ao individuo idoso conforme suas
caracteristicas socioculturais, perfil epidemio-
l6gico e as especificidades decorrentes das
alteragoes fisioldgicas do envelhecimento.

Desenvolvimento de habilidades

No referido Estatuto, verificamos a presen-
ca das recomendacdes das Cartas de promo-
¢do da salde nos capitulos V e VI. No primei-
ro, o foco é na educacdo formal, cultura, es-
porte e lazer. No segundo, na profissionalizagdo
e trabalho. Especificamente no capitulo IV -
"Da saude”, ndo ha referéncia explicita quan-
to a “[...] divulgacdo de informacgodes, educa-
¢cdo para a saude e intensificagdo das habili-
dades vitais”, conforme a Carta de Ottawa
(Brasil, 2002:42). Contudo, no artigo 15 do
Estatuto, ha referéncia quanto a assegurar
acoes e servicos de promogao e protecao da
salide, no que, implicitamente, estdo incluidas
a educagdo em saude e a informacdo.A rele-
vancia desta estratégia para as politicas rela-
tivas ao idoso é que este, cada vez mais,
necessita continuar no mercado de trabalho.
Portanto, o desenvolvimento de habilidades
facilita sua insercdo ou permanéncia em um
mundo do trabalho cada vez mais exigente em
termos de capacitagao profissional e
social.Camarano e Pasinato (2004) referem que
habilidade e vontade de trabalhar, por parte
da populacdo idosa, dependem do seu estado
de salude, da sua capacidade funcional, das
condicdes do mercado de trabalho, além da
legislagdo vigente. Aposentadoria compulsoéria
e discriminagao no ambiente de trabalho, alia-
das a baixa qualificacdo da mdo-de-obra, sdo
obstaculos a maior participagdo da populagdo
idosa no mercado de trabalho. Politicas de sau-
de e de educacao passam a ser importantes
para o alcance dessas metas. Sintetizando:
para que as politicas voltadas para o enve-
Ihecimento populacional possam ser efetivas,
€ necessario que apresentem uma abordagem
integrada entre os diversos setores especifi-
cos - salide, economia, mercado de trabalho,
seguridade social e, principalmente, educacao.

2008

Consideracoes finais

A reflexao aqui construida remete-nos a
necessidade de compreensdao do Estatuto,
ndo como uma politica isolada, com seus pro-
prios construtos teoricos, mas como um des-
dobramento da proposta da OMS, da cons-
trucdo de uma sociedade saudavel. Nela se
inclui o idoso e todos os aspectos destaca-
dos no Estatuto, como uma diretriz para a
atencdo integral a este. As cartas de pro-
mocado da saude elaboram um paradigma de
salde e de bem-estar social para todos, se-
gundo o qual cada pessoa possa desenvol-
ver suas potencialidades. O Estatuto coloca
o idoso como foco de uma preocupagao so-
cial, politica e cultural, de modo a regular os
direitos de cidadania da pessoa idosa. Estes
se voltam para as questdes relativas ao
idoso. Portanto, mostram-se limitados quanto
a abrangéncia de suas proposigoes, se com-
parados as recomendacbes das cartas. To-
davia, o conteldo da Lei n° 10.741 estd
direcionado a estas recomendagdes. Con-
clui-se, a partir da reflexao realizada, que
ha indicativos na direcdo da promogdo da
salde do idoso. Politicas saudaveis focadas
no idoso implicam adequacgdo do ambiente,
da sociedade, da cultura, da politica e de
servigos que viabilizem a permanéncia do ido-
so em sociedade, de forma ativa e participa-
tiva. Uma lei, por mais bem elaborado e
abrangente que seja seu texto, ndo tem re-
flexo social se nao for operada como acao
governamental, o que requer um vigilante e
continuo controle social. O Estatuto é uma
legislagdao que diz respeito a cada cidadao
brasileiro, pois, se hoje ndo € idoso, amanha
o sera. Os formuladores de politicas devem
ter a preocupacgdo de indicar os meios que
possibilitem a consecucao dos objetivos do
Estatuto, expressos no artigo 1° - regular
os direitos assegurados ao idoso. Os direitos
do idoso estdo postos na lei. A preocupa-
gao, portanto, deve ser em adequar as ins-
tituicbes de modo a tornar-lhes acessivel o
que lhe assegura o Estatuto.
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Resumen: El objetivo es reflexionar sobre el
Estatuto del Anciano (Ley brasilefia N©.
10.741, 1/10/2003) y la promocion de la
salud. El marco que guid el analisis fueron
las cinco estrategias para la promocion de la
salud propuestas por la Organizacion Mundi-
al de la Salud: politicas publicas saludables,
entornos favorables para la salud, accion
comunitaria, habilidades personales y
reorganizacion de los servicios de salud ya
ofrecidos. Hubo una reflexién tedrica sobre
el tema, comenzando con una breve historia
de las politicas relativas a la poblacién
anciana y la eleccién, para el analisis, del
Estatuto del Anciano, la ley representativa
de la consolidacion de medidas propuestas
anteriormente. Existen indicativos para la
promocién de la salud entre las personas
ancianas. Los politicos responsables deberian
preocuparse de proporcionar los medios que
permitan el logro de los objetivos del Esta-
tuto, expresado en el articulo 1° - Ajustar
los derechos previstos para los ancianos. La
preocupacion debe estar en adaptar las
instituciones a poner a disposicion de los
ancianos lo que les asegura el Estatuto.

Palabras-clave: politicas publicas; anciano;
promocion de la salud; evaluacion.

Resumé: L'objectif est réfléchir sur le Statut
des Personnes Agées (Loi brésilienne n©
10.741, 1¢/10/2003) et la promotion de la
santé. L'analyse a été formés des cing
stratégies pour la promotion de la santé proposé
par I’'Organisation Mondiale de la Santé: les
politiques publiques salubres; les envi-
ronnements favorables a la santé; |'action
communautaire; les compétences personnelles;
la réorganisation des services de santé déja
offerts. Il y a eu une réflexion théorique, a
commencer par un bref historique des
politiques concernant la population agée et
d’élection, pour l'analyse, du Statut des
Personnes Agées, le loi qui représente la
consolidation des moyens qui ont déja été
proposés précédemment. Il y a des indicateurs
sur la promotion de la santé au personnes
agées. Les politiciens devraient étre concernés
a fournir les moyens qui permettent la
réalisation des objectifs du Statut, qui sont
exprimés dans l'article 1¢" — réglez les droits
prévus au personnes agées. La préoccupation
devrait, donc, étre en adapter les institutions
a mettre a la disposition des personnes agées
ce qui lui est assuré au Statut.

Mots clés: politiques publiques; les personnes
agées; la promotion de la santé; évaluation.



