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Introducdo: O processo de envelhecimento populacional acentuou-se nas ultimas
décadas no pais. E incontrovertivel que a crescente longevidade tem sido discutida em
diversas esferas do estado, mormente na Politica no que tange a Previdéncia Social.Esse
processo de aumento da idade média da populacdo deverd se manter nas proximas
décadas, de tal forma que, em 2020, as estimativas projetadas pelo IBGE poderdo
chegar a 35,0 anos e, em 2050, a 48,3 anos, uma vez que o grupo de 60 anos ou mais de
idade duplicara em termos absolutos, passando de 14,2 milhGes de pessoas, em 2000,
para 29,3 milhGes de pessoas, em 2020, e alcancando 66,5 milhdes de pessoas em 2050
(PROJECAO..., 2013b)(3).Entretanto, apesar das constata¢des relativas ao aumento da
expectativa de vida, além da constituicdo brasileira assegurar os direitos do idoso
quanto a preservacdo da saude, a manutencdo da autonomia e dignidade
humana,percebe-se a escassez de politicas publicas de saude voltadas para a atencdo ao
idoso que abranjam a integralidade e especificidade das necessidades humanas bésicas
requeridas pelos sexagenarios. Observa-se que tanto a atencdo primaria a satde, quanto
a estratégia de satde da familia apontam para a inespecificidade da atencéo ao idoso o
que impacta em seu bem-estar (1). Objetivos: Relatar a experiéncia obtida por
académicas de Enfermagem durante o percurso do “Arco de Maguerez realizada em
uma unidade basica de saude de Belém, na qual foi explorada a problematica da
auséncia de modelos de atencéo assistenciais aos longevos. Descri¢do da Experiéncia:
Este relato apresenta fundamentacdo metodoldgica baseada na problematizacdo do
“Arco de Maguerez” que consiste na sistematizacdo de pesquisas em cinco etapas.
(1)Observacéo da realidade na Unidade Bésica de Saude, (2)Levantamento dos pontos-
chave elencando fatores que determinam a problematica , (3)Teorizacdo a partir de
analise aprofundada das causas do problema, (4)Elaboracdo das hipdteses de solucédo e
(4)Aplicacdo a realidade. Resultados: Dos 30 pacientes que receberam assisténcia na
Unidade Baésica de Saude durante o estudo, 60% eram idosos, portanto demandavam
uma atencdo especifica considerando a morbidade e mortalidade desta faixa etéria,
associadas as doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como as neoplasias, doencas
cardiacas e cerebrovasculares que tendem a vitimar demasiadamente em idades
avancadas. Aliado a isso, vale ressaltar determinadas doencgas crbnicas néo
transmissiveis, como hipertenséo arterial e o Diabetes que tem recursos do Ministerio da
Saude priorizados tanto para a prevencdo, quanto para o tratamento, devido ao grande
contingente populacionalacometido por tais patologias. Entretanto, quando analisamos
as politicas publicas de salde voltadas aos idosos, constatamos normas direcionadas,
principalmente ao tratamento das doencas crbénicas e poucas medidas de prevencéo,
caracterizadas por modelos campanhistas de vacinagdo. Vé-se entdo, o despreparo de
uma nacgdo que inverteu sua piramide etaria, porém ainda ndo formulou politicas
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publicas de salde para atender as demandas desse ascendente processo. Corroborando
para o inchago nos hospitais, ja que ainda é priorizado nos servicos de salde as praticas
curativistas, despendendo mais custos, do que os modelos de prevencdo e promocao a
salde, bem mais econémicos a longo prazo. Foram obtidos dados, a partir da analise de
estimativas quanto a quantidade de internagdes, o tempo de internacdo e ao custo médio
de internacdo por idoso quando comparado as outras faixas etarias populacionais,
verificou-se em todos os fatores supracitados maiores complexidades de assisténcia,
uma vez que os cuidados prestados sdo especificos e pontuais. Ademais, a assisténcia
prestada ao idoso deve abranger sua saude fisica, assim como a salde mental, somados
a acOes de prevencdo e educacdo em salde, demandando um modelo de atencdo
proprio, ja que dos modelos existentes instituidos no Sistema Unico de Sadde, como a
atencdo primaria a salude, ndo ha uma especificidade no que diz respeito ao acolhimento
da terceira idade.A partir disso, observou-se que 0s sexagenarios requerem mais tempo
de assisténcia, pois eles prezam pelo didlogo, escuta analitica e interacdo interpessoal.
No entanto, em uma unidade bésica de salde ha elevada demanda, ocasionando rigidez
no tempo de atendimento prestado a cada paciente pelo atual modelo de assisténcia
vigente. Cabe ainda destacar que os atuais modelos de salde instituidos nos diversos
setores da saude, necessitam ser revistos, e reorientados para uma atencdo integralizada,
de forma a abranger as especificidades de cada individuo, salientando para a promogéo
de um envelhecimento saudavel da populacéo brasileira. Conclusdo ou Consideracdes
Finais: O presente estudo buscou alertar e conscientizar a sociedade, referente a um
grave problema de salde publica em decorréncia da escassez de politicas assistenciais
voltadas aos longevos. Se a tomada de consciéncia da populagéo, relativa a tal realidade
estivesse sido despertada anteriormente, seria possivel o maior engajamento e
participacdo da sociedade nas questdes politicas da reformulacdo da previdéncia social,
recentemente discutidas nas esferas de poder.Em um pais que anteriormente estava
organizado para receber as demandas do aumento da taxa de natalidade, hodiernamente
necessita preparar-se para atender as demandas ocasionadas pelo envelhecimento
populacional. Destarte, € importante salientar a urgéncia da criacdo de politicas publicas
de atencdo ao idoso em todas as suas necessidades humanas basicas, respeitando a
autonomia, priorizando um modelo de assisténcia especifico, constituindo melhorias nos
ambitos econdmicos, sociais, ambientais e de satde. Garantindo assim, na realidade
préatica, o que ja é assegurado constitucionalmente, uma atencdo integral, especifica
humana e que fortaleca a promocéo do envelhecimento saudavel.

Descritores: Politicas Publicas de Saude, Idoso, Atengdo Primaria a Saude.
Referéncias:

1. O desenvolvimento de politicas publicas de atencdo ao idoso no Brasil. Fernandes
MTO, Soares SM.

2. Rev. bras. geriatr. gerontol. vol.19 no.3 Rio de Janeiro May/June 2016. O
envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e
futuras.Gabriella Morais Duarte Miranda, Antonio da Cruz Gouveia Mendes ,Ana
Lucia Andrade da Silva.

3. Relagdes entre as alteracdes histdricas na dindmica demografica brasileira e 0s
impactos decorrentes do processo de envelhecimento da populagéo / Celso Cardoso
da Silva Simdes. - Rio de Janeiro : IBGE, Coordenacdo de Populacéo e Indicadores
Sociais, 2016.

4. Camacho ACLF, Coelho MJ. , Coelho MJ. Politicas publicas para a satude do idoso:
revisdo sistematica,2010.

Anais do VI Congresso de Educacdo em Satde da Amaz6nia (COESA), Universidade Federal do Parad — 7 a 10
de novembro de 2017. ISSN 2359-084X.



