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SAUDE E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populacdo na Regido apresenta trés caracteristicas essenciais: esta
ocorrendo em todos os paises do Hemisfério; o rapido crescimento de populagdes envelhecidas
levanta grandes desafios a capacidade e a disposicdo dos setores sociais € da saude de
proporcionar sistemas coordenados de atenc@o; e o incremento da esperanga de vida das
pessoas mais velhas livres de incapacidade so € possivel se os governos proporcionarem apoio
adequado.

As Nagdes Unidas, na Segunda Assembléia Mundial sobre Envelhecimento, realizada
em Madrid em abril de 2002, adotaram um Plano de A¢ao Internacional sobre Envelhecimento.
O Plano responde as oportunidades e aos desafios do envelhecimento da pessoa e da
populagdo. A responsabilidade de implementar o Plano de Acdo recai nos Governos, com
apoio da colaboragdo internacional e regional, assim como da sociedade civil. O presente
documento oferece aos Estados Membros uma analise das prioridades para promover a saude e
o bem-estar na velhice. Proporciona também um roteiro para a implementacao das agdes
necessarias para assegurar a eqiildade em satde para os mais velhos, no contexto do Plano
Internacional de Madrid.

A 130" sessdo do Comité Executivo examinou e expressou seu apoio a colabora¢do
regional para implantacdo do Plano de Agdo Internacional sobre Envelhecimento 2002 e
aprovou a resolugdo CE130.R19 para ser considerada pela Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana. Solicita-se que a Conferéncia analise e discuta o documento com vistas a ampliar a
acao regional e nacional de apoio ao desenvolvimento de servicos sociais ¢ de satde
apropriados e sensiveis aos idosos para apoiar um envelhecimento ativo.
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A Saude dos Idosos: Os Proximos Passos a Dar

1. Introducio

A populacdo da Regido esta envelhecendo em ritmo acelerado. Com o declinio
das taxas de fecundidade e os constantes melhoramentos observados na esperanga de vida
na segunda metade do século XX, verificou-se um crescimento enorme da populagao
idosa. O numero de pessoas de 60 anos ou mais na Regido sobe hoje a 91 milhdes. Com a
previsdo de uma taxa de crescimento anual de 3,5% dessa populacdo nas duas primeiras
décadas deste século, o total de pessoas de 60 anos ou mais chegard a 194 milhdes. Esse
namero crescerd para 292 milhdes até a metade do século XXI. Os idosos representam
atualmente 8% da populacdo total da América Latina e do Caribe, e 16% no Canada e nos
Estados Unidos. Até 2025, 14% da popula¢do da América Latina e do Caribe terdo 60
anos de idade ou mais. Essa tendéncia tem imensas repercussoes na saude publica, devido
a possivel sobrecarga imposta aos servicos existentes € a possivel concorréncia por
recursos escassos entre geragdes. Contudo, os Estados Membros ainda t€ém tempo para
agir e se preparar para esse desafio, pondo em pratica politicas dirigidas a reorientar a
atencdo de satide primaria para a promogao da satide, prevengao e tratamento de doencas
e reabilitacdo das pessoas idosas. Ademais, por estar ocorrendo em diferentes estagios o
envelhecimento da populagdo regional, os Estados Membros tém significativas
oportunidades para aprender da experiéncia uns dos outros. Tirar partido dessas
oportunidades exige informagdo para a formulacdo de politicas, planos e programas;
modelos para a criacdo de uma linha continua de servicos que proporcionem atenc¢ao
baseada na comunidade; e coordenagdo regional para facilitar o planejamento ¢ a
avaliagdo entre diferentes paises.

Afirmamos neste documento que investir na satide dos idosos em toda a Regido
das Américas ¢ investir no desenvolvimento. Demonstramos, ademais, que a aplicagdo de
estratégias de saude publica baseadas em evidéncias pode promover o envelhecimento
ativo e reduzir significativamente a taxa de incapacidade prematura na velhice.

O presente documento tem os seguintes objetivos: (a) passar em revista a situacao
dos idosos na Regido; (b) discutir os principais obstaculos a formulacao e implementagao
de uma politica de satide publica sobre o envelhecimento na Regido; (c) apresentar as
areas prioritarias para a implementacdo do Plano de Acdo Internacional sobre
Envelhecimento, de Madrid; d) solicitar que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
analise e discuta o documento com vistas a ampliar a acdo regional e nacional de apoio ao
desenvolvimento de servigos sociais e de satide apropriados e sensiveis aos idosos para apoiar
um envelhecimento ativo.



CSP26/13 (Port.)
Pagina 4

2. Situacdo Atual dos Idosos nas Américas
2.1 Condicoes de Saude e Eqiiidade

Em 1998, a OPAS coordenou um Estudo sobre Envelhecimento, Satde ¢ Bem-
Estar (SABE) em sete grandes cidades da América Latina e do Caribe (Bridgetown,
Buenos Aires, Havana, México, Montevidéu, Santiago e Sdo Paulo). Foram realizadas
10.600 entrevistas com pessoas maiores de 60 anos estatisticamente selecionadas. O
SABE foi possibilitado pelas contribui¢cdes de diversos parceiros financiadores, centros
colaboradores e universidades de toda a Regido.

Os diferenciais e outras desigualdades de saude na Regido sdo complexos e
extensos. Tém origem em causas diversas, tais como as diferengas em fun¢do do género,
a discriminacao e o status socioecondmico durante a vida. Esses diferenciais se traduzem
em diferentes taxas de morbidade, bem como em diferencas no bem-estar ena
incapacidade. No Canada e nos Estados Unidos, mais de 78% dos maiores de 65 anos
informam que tém boa ou excelente saude. Em toda a Regido, uniformemente, os homens
que informam gozar de boa saude sdo mais numerosos do que as mulheres, e 0os com sete
anos ou mais de instru¢do formal informam ter boa saude mais freqiientemente do que os
que tém menos de seis anos de escola. Para os idosos que sdo pobres, as conseqiiéncias
de experiéncias anteriores na vida sao agravadas por uma exclusdo ainda maior das
prioridades do sistema de satde.

2.2 Prevaléncia de Doencas Cronicas entre as Pessoas Idosas

As doengas cronicas podem vir a constituir um significativo encargo de saude e
financeiro para os mais velhos, suas familias e o sistema de atencdo de saude. Para
muitos “ndo tdo idosos”, ainda siao evitaveis condigcdes cronicas como diabetes,
cardiopatias e hipertensdo, e ha indicagdes de que existem intervengdes altamente
eficazes que podem produzir economias significativas para o sistema de atengdo de satde
e para a sociedade em geral. Ademais, a falta de prevengdo secundaria dessas doencas
cronicas pode resultar em significativos declinios da capacidade funcional e da
capacidade de permanecer independente, bem como em significativos custos evitaveis da
aten¢do de saude.

A prevaléncia de condi¢des cronicas varia na Regido. Na pesquisa do SABE, uma
de cada duas pessoas maiores de 60 anos indicou hipertensdo; a percentagem mais baixa
foi registrada na Cidade do México (43%), e a mais alta em S@o Paulo (53%). Uma de
cada cinco pessoas informou ter doenca cardiaca, com excecdo dos idosos em
Bridgetown (12%) e na Cidade do México (10%), onde foi menos freqiliente a
comunica¢do de cardiopatias. Na maioria das cidades, pelo menos um de cada trés
adultos mais velhos informou ter artrite. A artrite, contudo, parece ter presenca mais
significativa em Montevidéu (48%), Buenos Aires (53%) e Havana (56%), onde a
propor¢ao ficou mais proxima de uma de cada duas pessoas idosas. Registraram-se



CSP26/13 (Port.)
Pagina 5

indices mais altos de diabetes em Bridgetown e na Cidade do México, tendo sido
informado por 22% dos idosos. A propor¢do de pessoas que comunicaram ter tido um
acidente vascular cerebral ¢ superior a 80%. A probabilidade de informar a ocorréncia de
artrite e hipertensdo foi menor no sexo masculino, mas os homens acusaram uma
probabilidade idéntica a das mulheres na comunicac¢ao de doencas cardiacas e diabetes.

Nos Estados Unidos, um estudo de uma populacdo muito mais velha constatou
que cerca de 45% das pessoas maiores de 70 anos tinham hipertensdo, 21% tinham
doencas cardiacas, 58% tinham artrite e 12%, diabetes. A prevaléncia de acidentes
vasculares cerebrais nesse grupo de idade foi de 9%. No Canadd, 33% das pessoas
maiores de 65 anos comunicaram ter hipertensao, 16% tinham doengas cardiacas, 47%
tinham artrite ¢ 10%, diabetes.

2.3  Prevaléncia de Incapacidade

A capacidade de funcionar pode diminuir quando uma doenca, afec¢@o cronica ou
lesdo limita a capacidade fisica ou mental. A capacidade de funcionar nos idosos tem
importantes repercussdes no que tange ao trabalho, a aposentadoria, a saude, as
necessidades de atengdo prolongada e ao bem-estar geral. Assim, o alvo da politica
oficial sobre envelhecimento deve ser o enfoque em intervengdes que possam aumentar a
esperanca de vida sem incapacidade. A experiéncia dos paises como populacdes em idade
avangada, como na Europa e na América do Norte, mostra que € possivel diminuir a taxa
de prevaléncia de incapacidade entre os idosos. A pesquisa entre paises oferece muitas
licdes importantes de satide publica sobre os determinantes do funcionamento e

participagdo na velhice.

A pesquisa do SABE verificou que aproximadamente uma de cada quatro pessoas
maiores de 60 anos na amostra combinada informou ter encontrado certa dificuldade no
desempenho das atividades basicas do cotidiano (tomar banho, vestir-se, usar o vaso
sanitario, comer, deitar-se ou levantar-se da cama e atravessar uma sala caminhando).
Estavam incluidos nesse numero aqueles que necessitavam de ajuda para exercer uma
atividade, bem como os que estavam totalmente incapacitados de exercé-la. Os idosos de
Bridgetown (15%), Buenos Aires (17%) e Montevidéu (15%) foram os que acusaram os
mais baixos indices de deterioragdo. Em Santiago do Chile, porém, quase 30%
informaram ter dificuldades em pelo menos uma atividade do cotidiano. Tanto entre
homens como entre mulheres maiores de 60 anos, a limitacio mais comum era a
dificuldade de atravessar uma sala caminhando. A variabilidade da situacdo funcional
esta relacionada com diversos fatores, compreendendo os perfis patologicos, as
estratégias de reabilitacdo e as modificacdes ambientais disponiveis em cada pais.
Ademais, como os dados levantados pelo SABE referem-se apenas a pessoas idosas que
viviam no lar, é dificil estimar os verdadeiros niveis de incapacidade sem dados
comparaveis obtidos de servicos de atengdo prolongada ou residéncias coletivas.
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24 Onus da Atencio na Familia e na Sociedade

Em todos os paises da Regido, a familia ¢ a provedora primaria de atengdo aos
idosos portadores de deficiéncias. A atencdo prestada dentro da familia representa
significativa economia para o Estado e, se fosse possivel quantificar o trabalho dos
provedores de aten¢ao dentro da familia, este representaria uma rubrica maior no
orcamento do Estado. Estudos realizados nos Estados Unidos mostram que os provedores
de aten¢do dedicam uma média de 20 horas por semana a pessoas idosas, ¢ ainda mais
tempo quando tais pessoas tém multiplas deficiéncias. Dar ateng@o aos idosos portadores
de incapacidade pode ser fisicamente extenuante, particularmente no caso de provedores
idosos. Ademais, os provedores que ndo contam com o apoio de outros estdo mais
sujeitos a sofrer depressdo e outros problemas de satide mental. Na maioria dos casos, 0s
provedores de atencdo necessitam equilibrar o emprego, outras responsabilidades
familiares e as responsabilidades da atencao prestada. A maioria dos provedores de
aten¢do ¢ constituida de mulheres de meia idade que puseram suas necessidades pessoais
a parte a fim de dar atengdo a seus pais ou avos. A disponibilidade de provedores de
aten¢do dentro da familia, contudo, estd em declinio, ¢ o encargo financeiro da atengao
para pais idosos pode ser demasiado alto para muitas familias de baixa renda, em que o
trabalho remunerado de todos os membros ¢ considerado essencial para o bem-estar da
familia. Embora ainda seja muito forte a idéia de solidariedade familiar na Regido, ha
indicios de um incremento de maus tratos e descaso para com as pessoas idosas que nao
sao mais produtivas e que dependem de outros para atendimento das suas necessidades
basicas. Na pesquisa do SABE, apenas metade dos que informaram dificuldades no
desempenho de uma atividade basica do cotidiano ou de atividades essenciais da vida
diaria (compras, transporte, cozinha e arrumagao de casa) indicou ter recebido qualquer
ajuda das familias ou da comunidade.

2.5  Acesso a Atengcao Apropriada e Servigos de Longo Prazo

A maioria das pessoas idosas tem acesso a um servigo de atencdo de saude. Mais
de 80% dos entrevistados na pesquisa do SABE informaram ter visitado um provedor de
atencdo de satde nos 12 meses anteriores a entrevista. Contudo, a propor¢ao dos que
informaram ter necessidade de um medicamento que ndo estava disponivel para eles foi
superior a 20%. A pesquisa apresenta um quadro das oportunidades perdidas pelo sistema
de satde de prevenir e gerir apropriadamente estados cronicos e afecgdes relacionadas
com o envelhecimento.

Dados do SABE mostram, por exemplo, que se uma pessoa ¢ diagnosticada com
hipertensdo, essa pessoa nem sempre ¢ apropriadamente medicada, ou a medicagdo
apropriada pode ndo estar disponivel. Ademais, segundo dados do SABE, sdo
subutilizadas outras formas de responder a hipertensao: a perda de peso para controlar a
hipertensdo variou de 23% a 44% para pessoas que informaram hipertensdo; a atividade
fisica rigorosa entre hipertensos variou do minimo de 11% ao maximo de 40%; e cerca de
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um ter¢o dessas pessoas continuou fumando. Encontram-se no SABE outros exemplos de
oportunidades perdidas de prevengdo secundaria, tratamento e reabilitagdo de pessoas
idosas.

Ha indica¢des de que o numero de op¢des de atencdo de longo prazo na América
Latina e no Caribe estd crescendo na mesma velocidade em que a populagdo envelhece.
Em alguns paises, a propor¢ao de pessoas em situacao institucional ou residencial ja esta
proxima de 4% ou mesmo 5% da populagdo maior de 60 anos. Nos Estados Unidos, a
percentagem das pessoas que necessitam de atencdo em residéncias de idosos tem-se
mantido constante, na faixa de aproximadamente 5% dos maiores de 65 anos.

Na maioria dos paises, ndo existem normas nem regulamentos em vigor para
monitorizar a qualidade da atencdo. A organizacdo da atencdo aos idosos raramente
inclui a coordenagao da atengdo entre diferentes situagdes e em diferentes niveis.

2.6  Respostas de Saude Publica ao Envelhecimento

A solu¢do dos problemas de saude dos idosos requer mais do que acesso a um
médico. Requer mudanga na filosofia da saude e no enfoque da educagdo sanitaria pelo
prisma da saude publica, promog¢do da saude, detecgdo precoce de problemas e recursos
suficientes para proporcionar servicos de reabilitacio de base comunitaria. Ha
necessidade de capacitagdo de recursos humanos para compreender as diferentes
necessidades de satide de uma populagdo que estd envelhecendo. Os sistemas precisam
ser flexiveis e proporcionar servigos coordenados que sejam organizados de acordo com
as necessidades da populacao e os recursos da comunidade.

Os sistemas de atengdo de salide ainda sdo projetados para proporcionar aten¢ao
de doengas agudas e ndo t€ém uma orientagdo de base populacional para a satde
comunitaria enfocada no fortalecimento da capacidade do individuo e da comunidade
para melhorar a satude, detectar problemas incipientes e enfrenta-los € maneja-los com os
enfoques menos dispendiosos e mais efetivos.

Na maioria dos paises da Regido, a Satde Publica ndo formulou um enfoque
integrado para promover a saide e o bem-estar da populacao mais velha. Grande parte do
trabalho que vem sendo feito exige colaboracdo multissetorial para garantir o alivio da
pobreza, alimentagdo sauddvel e atividade fisica e social, bem como um sistema
coordenado de atengdo aos idosos.

Os paises estdo comegando a encontrar os desafios suscitados pela atengdao dos
idosos debilitados e precisam aprender as licdes extraidas dos erros dos que outrora
davam prioridade ao enfoque institucional da atengdo de longo prazo e estdo a procura de
melhores modelos de atencao de longo prazo baseada na comunidade. Durante a ultima
década, os Governos do Canada e dos Estados Unidos exploraram o desenvolvimento de
alternativas de base comunitria, mais apropriadas e efetivas em funcdo do custo, aos
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abrigos residenciais para os idosos. Os custos da atencdo de longo prazo e da atencdo
paliativa virdo a constituir questdes de grande importdncia na maioria dos paises da
Regido durante a proxima década. A elaboragdo de modelos comunitarios apropriados
enquanto a demanda ainda ¢ relativamente baixa evitard problemas maiores durante as
duas proximas décadas, quando a demanda poderia assoberbar o sistema.

3. Um Sistema de Atencio Abrangente e Coordenado

Um sistema de apoio abrangente deveria promover o envelhecimento ativo a fim
de otimizar a qualidade de vida e retardar a manifestacdo de doengas e incapacidade
vinculadas ao envelhecimento.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) definiu como envelhecimento ativo “o
processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, a participagdo ¢ a seguranga, a
fim de realcar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem”.

No “Guia para o Desenvolvimento de um Sistema Abrangente de Apoio para
Promover o Envelhecimento Ativo”, preparado em colaboragdo pelo México e pelo
Canada, foram identificados quatro agentes que tém importantes papéis na promogao do
envelhecimento ativo: o individuo, os familiares e amigos, 0s servicos comunitarios € o
Estado. Por meio de leis, politicas de saude publica, programas e servigos de atencao de
saude, politicas sobre a forca de trabalho e as aposentadorias, mecanismos de
financiamento comunitério e educagdo publica, o Estado habilita outros setores e grupos
a apoiar e promover o envelhecimento ativo.

Um sistema abrangente de apoio que promova o envelhecimento ativo asseguraria
que os servicos para os idosos fossem baseados no conhecimento atual de praticas
efetivas que possam dar resultados positivos, e aumentar a competéncia dos provedores
de servicos. A pesquisa e a vigilancia formariam a base para o planejamento.

3.1 Estabelecer metas de promocgdo da saude para os idosos

O estudo dos determinantes da saude revela a existéncia de uma ampla gama de
fatores que contribuem para a saude dos idosos ou os colocam em situagdes de risco.
Esses determinantes raramente existem separadamente e, por isso mesmo, raramente se
beneficiam de solugdes unidimensionais. Assim, ¢ necessaria a colaboragao de multiplos
setores e parceiros para atender a fatores de risco inter-relacionados e salvaguardar
fatores que promovam o envelhecimento ativo, atribuindo prioridade a redugdo do
isolamento social, pobreza, desnutri¢ao e sedentarismo.

Isolamento social e pobreza. Estes fatores contribuem para os problemas de satde
e reduzem a capacidade dos idosos de ganhar acesso a informacao e a assisténcia, quando
delas necessitam. O isolamento social dos mais velhos esta vinculado ndo somente a
pobreza, mas também aos esteredtipos negativos que os retratam como marginalizados,
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subvalorizados e onerosos. Muitos dos programas formulados para facilitar a integragdo
social dos grupos etarios mais jovens (como os programas de alfabetizacdo, readaptacao
profissional e treinamento para tarefas remuneradas ou nao remuneradas) também sao
apropriados para os idosos.

Que se pode fazer? O Estado deve dar prioridade aos enfoques multissetoriais
para aliviar a pobreza entre os idosos. Educar os idosos para que compreendam seus
direitos de cidadania e promover programas de educacdo sanitaria rudimentar orientados
para os idosos. Para que a educacdo seja mais efetiva, os programas devem ser
especificos para as respectivas comunidades e dirigidos para grupos particulares de
idosos, a fim de aumentar a sua relevancia e estimular a formagdo de redes de grupos de
pares. A educacdo dos veiculos de divulgacdo e da comunidade em geral ¢ indispensavel
para o desenvolvimento de uma cultura que acolha e estimule a participagdo dos idosos
como parceiros na saude e no desenvolvimento comunitario.

Desnutricdo e sedentarismo. Hé indicios cada vez mais visiveis da importancia da
vida ativa e da nutrigdo adequada para ajudar a evitar doengas e estados cronicos,
reforcar os efeitos positivos da reabilitagdo, reduzir o potencial de quedas e lesdes e
ajudar a controlar outros fatores de risco. J& esta documentado que o regime alimentar e a
gindstica desempenham papel positivo na manutencdo do funcionamento e na prevencao
da incapacidade.

Que se pode fazer? Detectar a desnutri¢ao por triagem e visar as necessidades
nutricionais identificadas com uma série de atividades comunitarias, tais como programas
de refei¢des para os idosos, programas de suplementagdo nutricional ou subsidios
alimentares para os mais necessitados, sdo meios econdmicos de evitar um significativo
fator de risco de doengas cronicas e de fortalecer a capacidade dos idosos de seguir as
prescricdes e praticas de bem-estar. Ademais, varios programas sdo essenciais para
promover a participacdo dos idosos em atividades fisicas organizadas e exercicios. Ha
que desenvolver parcerias com o planejamento comunitério, os transportes, 0s programas
de cultura e lazer, para promover a atividade fisica e social.

3.2 Estabelecer metas de saude mental para os idosos

A depressdo ¢ uma epidemia ndo reconhecida na velhice. A prevaléncia de
problemas de saide mental entre os idosos contribui para o uso improprio de
medicamentos, o abuso do alcool e o comportamento autodestrutivo, assim como reduz a
capacidade do individuo de receber atencdo e controlar problemas de saude antes que
estes se tornem incapacitantes ou ameacem a vida. J4 se verificaram melhorias
consideraveis no tratamento de problemas de saude mental dos idosos, mas hé, no que se
refere a esses tratamentos, uma grande lacuna de conhecimento entre os provedores de
saude mental. Além disso, a falta de coordenagdo entre a atencao de saude primaria e os
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servicos comunitarios de satide mental resulta numa situagdo em que muitas vezes as
necessidades de satide mental da maioria das pessoas idosas deixam de ser atendidas.

Pode-se fazer o seguinte:

. Desenvolver estratégias locais para detectar oportunamente e tratar a depressao, a
ansiedade e a deméncia nos idosos.

. Capacitar trabalhadores em saude mental e saiude primdria, bem como
conselheiros de grupos de pares, para atender as necessidades de satide mental
dos mais velhos.

. Evitar o custo do uso improprio de medicamentos mas tornar acessiveis
tratamentos apropriados. O 6nus da depressdo no bem-estar geral dos idosos
justifica um investimento na criagdo de infra-estrutura para sistemas de atengao
de satide coordenados capazes de responder as necessidades de saude mental dos
idosos.

3.3 Reorientacdo da atengcdo primdaria para prevencdo e tratamento de doengas
vinculadas ao envelhecimento

Os sistemas de atencdo de saude primdria necessitam de instrumentos e recursos
para reorientar ou reorganizar os servigos, a fim de atender as complexas necessidades de
satde dos idosos. O método atual de organizar e financiar a aten¢do de salide primaria
com recursos humanos existentes ndo pode responder as necessidades daqueles que estao
envelhecendo, mesmo que se acrescentem recursos adicionais aos servigos.

A ateng¢do de saude primaria necessita de um enfoque baseado na populagao,
compreendendo prevencao, deteccdo precoce e habilitagdo do paciente para cuidar de si
mesmo. E preciso concatenar os servi¢os com os recursos comunitirios e com outras
disciplinas. Essa abordagem requer recursos humanos capazes de tratar dos complexos
problemas de saude dos idosos. A atencgdo efetiva requer também monitoramento afetivo
da aderéncia e educagdo do paciente.

Que se pode fazer? A formagdo de equipes de aten¢do de satde primaria para
atender aos idosos deve ser considerada uma prioridade e dotada de recursos. A OPAS
preparou um Guia para a Aten¢ao Primaria dos Idosos. Esse guia precisa ser adaptado a
cada pais e suplementado por normas e politicas especificas do pais.

Ademais, ¢ preciso formular programas de treinamento para ensinar autocuidado
aos idosos e as familias de modo que possam lidar com doengas crénicas ou problemas
de satde complexos. Existem programas educativos baseados em evidéncias que ensinam
as aptiddes necessarias para o autocuidado e oferecem modelos de apoio psicoldgico para
os idosos. Esses recursos devem ser adaptados as necessidades dos idosos que sdo muito
pobres e que tém baixos niveis de instrugao.
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A atengdo de saude primaria precisa incluir o acesso a medicamentos essenciais
que sejam testados para pessoas idosas e para os quais existam normas de dosagem e
emprego. Nos Estados Unidos, estima-se que, todos os anos, pelo menos 35% pessoas
maiores de 65 anos sofrem reacdes adversas a medicamentos, € que 17% das admissdes
de maiores de 65 anos em hospitais resultam de uma reacdo adversa a medicamentos.
Essa hospitalizacdo pode chegar a custar US$ 20 bilhdes por ano e ¢ evitavel. Na
América Latina e no Caribe, a qualidade, custo e acessibilidade dos medicamentos para
os idosos constituem um grande desafio. Ademais, ha caréncia de treinamento de
médicos e farmacéuticos ativos no tocante a maneira pela qual os idosos respondem a
medicamentos especificos.

Que se pode fazer? As politicas nacionais sobre medicamentos essenciais
precisam ser revistas, voltando-se o foco para as drogas mais apropriadas de que uma
populacdo envelhecida necessita, bem como de um esfor¢o coordenado entre diferentes
agentes do setor da saude para proporcionar medicamentos aos idosos mais necessitados.
Os programas de educacao para médicos e farmacéuticos devem incluir nog¢des basicas
de medicina geriatrica.

3.4  Integracdo dos servigos sociais e de atencdo de saude para promover a
continuidade do apoio para os idosos em risco de perder a autonomia

E possivel aprimorar o desempenho da atengio de satde primaria estabelecendo-
se vinculos com o0s recursos comunitarios relevantes para a promogao, prevencao,
tratamento, gestdo e reabilitacdo da saude, aten¢ao prolongada e atengdo paliativa da
populacdo. Para chegar a uma linha adequada de servigos coordenados ¢ preciso que uma
entidade central no nivel local faca uma avaliacdo das necessidades, coordene o acesso e
provisdo de servigos dos varios setores, estabeleca mecanismos efetivos de partilha de
informacdes, estabelega normas e padrdes de pratica e se comprometa a avaliar a eficacia
do programa.

Que se pode fazer? E preciso formular ou adaptar diretrizes e protocolos
explicitos para triagem e avaliagdo da saude fisica, funcional, emocional e cognitiva dos
idosos. Devem-se realizar foruns sub-regionais para intercimbio de experiéncias entre
paises, elaborando-se uma agenda comum para o fortalecimento dos recursos da atencdo
de saude primaria para atender aos idosos.

No nivel local, ¢ preciso coordenar os servigos por meio de redes informais de
provedores. Essas redes se mostram mais efetivas quando se desenvolvem mecanismos
formais de colaboragdo, quando ha partilha de informacdo em forma regular e quando
existe na comunidade concordancia no tocante a atribuicao de responsabilidades pelo uso
dos recursos para atender as necessidades de grupos de pessoas idosas. Tais parcerias
devem incluir organizagdes de idosos, organizagdes ndo-governamentais (ONG), igrejas
e outras organizacgdes de voluntarios.
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E preciso desenvolver e implementar normas e padrdes para programas tais como
servicos de atendimento de dia para adultos, residéncias adotivas para adultos,
dependéncias de vida assistida e asilos. O setor publico, as ONG e o setor privado
precisam formar aliancas para o desenvolvimento de servicos comunitarios favoraveis
aos idosos. Cumpre ao Estado, contudo, garantir um padrio minimo de qualidade da
atencao para proteger a dignidade e o bem-estar dos idosos incapacitados ou debilitados.

4. Necessidade de Recursos Financeiros

A OPAS empenha aproximadamente $380.000 em fundos ordinarios para o
biénio 2002-2003 para proporcionar cooperagdo técnica sobre saude e envelhecimento na
Regido das Américas. Em ocasides passadas, o programa pode obter recursos adicionais
do Instituto Nacional sobre Envelhecimento, dos Estados Unidos, e da Fundagao
Novartis. A colaboracdo desses parceiros e o empenho das contrapartes nacionais
garantiram o sucesso nos ultimos quatro anos. O envelhecimento da popula¢do em nossa
Regido, contudo, estd ocorrendo num ritmo sem precedente e necessitamos proporcionar
cooperacao técnica em diversas areas especializadas para permitir que os paises se
preparem e respondam aos desafios e oportunidades do envelhecimento. Por essa razao,
ha necessidade de esforcos e recursos adicionais no nivel tanto regional como nacional.

5. Principais Temas para Deliberacao
5.1  Investindo nos ldosos

O custo dos programas de promog¢ao da saude e prevengdo de doencas dirigidas
aos idosos deve ser comparado ao custo do tratamento e da aten¢do de longo prazo, bem
como o custo da mad administracdo da aten¢do de satde primdria. Os Centros para
Controle e Preven¢ao de Doencas constataram que os participantes num curso de auto-
ajuda em artrite acusaram uma reducao de 18% da dor e uma poupanga em custos para o
sistema de atengdo de satide no montante de $267 por pessoa em quatro anos. Cada dolar
dos Estados Unidos gasto na educacdo de diabéticos ndo internados economiza $2 a $3
em hospitalizagao.

Alternativamente, pode-se avaliar o custo da atencdo aos idosos em termos de
oportunidades de promocao da satide perdida ou da ma gestdo de afec¢des e doencas
vinculadas ao envelhecimento. A Tabela 1 ilustra os custos financeiros, ndo-financeiros e
de produtividade da aten¢do mal administrada dos idosos, da perspectiva das pessoas
mais velhas, de seus familiares, dos provedores locais de saude e do sistema de atengao
de saude.
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Custos Financeiros

Custos em
Produtividade

Custos Nao-
financeiros

Pessoas idosas

Provedores de
aten¢do na familia

Provedores de
atencdo de saude
locais

Sistema de
atencdo de saude

Resultados gerais

Taxas de servigo (se
aplicaveis)

Perda de renda devida a
necessidade de proporcionar
atengao

Problemas iatrogénicos e
aplicagdo impropria de
recursos na atengao

Custo relacionado com o
mau uso da aten¢do de
emergéncia

Investimento de recursos
privados e publicos em
esforgos para “recuperar” e
em “tratamento’ mais caro,
em vez de promogao,
prevengdo e reabilitagdo

Perda de produtividade no
trabalho ou no lar

Perda de produtividade no
trabalho ou no lar

Produtividade reduzida
devido ao tempo gasto em
aten¢do de condig¢des mal
geridas

Uso improdutivo de
recursos, aumento de outras
necessidades nio atendidas

Aumento da incapacidade e
reducdo da esperanga de
vida com saude

Resultados de ma
saude; reducdo da
qualidade da vida

Redugdo da
qualidade da vida

Frustracao e
redugdo da
satisfacdo no
trabalho

Sistema
assoberbado por
necessidades nao
atendidas

Ineficiéncia do
sistema; perda de
oportunidades
para postergar
doencas e
deficiéncias
relacionadas com
a idade

5.2

5.2.1

Prioridades para Promocgdo da Saude na Longevidade

Reconhecimento do valor positivo dos idosos para a familia e a comunidade

O trabalho junto aos meios de divulgacao para desfazer os mitos sobre a velhice ¢
essencial para promover imagens de pessoas idosas que cuidam de si mesmas, que sdao
produtivas e que contribuem de diversas maneiras para o desenvolvimento da familia e da
sociedade. E preciso advogar a promogdo e protecio dos direitos humanos basicos e as
liberdades fundamentais dos idosos. A longevidade deve converter-se num valor

compartilhado e num compromisso comum.
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5.2.2  Reestrutura¢do dos servigos de ateng¢do primdaria para proporcionar servigos
sensiveis aos idosos

Podem-se desenvolver centros adequados aos idosos como projetos de
demonstragdo e como centros de treinamento na comunidade. E importante iniciar a
construcdao de modelos de servigos sensiveis aos idosos no contexto da reforma do setor
da saude.

As pessoas que proporcionam servigos adequados aos idosos precisam ser
treinadas na aten¢do dos mais velhos. Necessitam também de experiéncia de trabalho em
equipes multidisciplinares e devem ter atitudes positivas para com os idosos. Um centro
de saude sensivel aos idosos promove o envelhecimento ativo e monitoriza os
indicadores de qualidade, seguranca, acessibilidade, eficiéncia e continuidade da atengao.

5.2.3 Desenvolvimento de coalizées para implementar a Estratégia Internacional para
Acao no Envelhecimento 2002

O incremento da cooperacdo pan-americana tornar-se-a4 essencial no apoio aos
preparativos para fazer face aos desafios de sociedades que estdo envelhecendo e para
assistir na implementacdo do Plano de Ag¢ao Internacional sobre Envelhecimento 2002,
de Madrid. Os Estados Membros beneficiar-se-do da colaboracdo técnica entre paises
para formular respostas apropriadas para o Plano Internacional aprovado pela Segunda
Assembléia Mundial das Nag¢des Unidas sobre Envelhecimento, em Madrid, em abril de
2002. Uma agenda de pesquisas pan-americana proporcionara a base para a resposta de
politica ao envelhecimento e para o €xito operacional na formulacdo de programas.
Ademais, ¢ preciso que a Regido coloque a implementacdo do Plano Internacional na
agenda de desenvolvimento internacional dos parceiros de financiamento.

6. Acao Solicitada da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

Com base nas informagdes apresentadas neste documento sobre as condigoes
atuais de saude das pessoas idosas na Regido das Américas, solicita-se que a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana analise ¢ discuta o documento com vistas a ampliar a acao regional
e nacional de apoio ao desenvolvimento de servigos sociais € de saude apropriados aos idosos
para apoiar um envelhecimento ativo; e preste apoio & mobiliza¢do de recursos nacionais e
internacionais que permitam a implementagao apropriada do Plano de Acdo Internacional
sobre Envelhecimento 2002, de Madrid.

Solicita-se que a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana considere a resolucdo em
anexo recomendada pelo Comité Executivo.

Anexo
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Washington, D.C., EUA, 24-28 de junho de 2002

Anexo

RESOLUCAO

CEI30.R19
A SAUDE E O ENVELHECIMENTO

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo examinado o Documento CE130/15, a Satde e o Envelhecimento,
RESOLVE:

Recomendar que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove uma resolucio
redigida nos seguintes termos:

A 26° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Levando em conta a importancia do Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento, aprovado em Madrid, para abordar os problemas de satde da populacao
1dosa das Américas;

Reconhecendo a mudanca de paradigma para o envelhecimento sadio e em
atividade e os esfor¢os que foram feitos para reduzir os estereotipos negativos e os mal-
entendidos acerca do envelhecimento desde a 25* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e
a adogdo, por parte desta, da Resolugao CSP25.R6;

Entendendo as implicagdes imensas do envelhecimento da populagdo para muitas
prioridades de saude das Américas, e

Considerando a necessidade de promover, em colaboragdo com outros parceiros,
um sistema integral de apoio para o envelhecimento sadio e ativo,
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RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros a que:

(a) aproveitem o impulso criado pela segunda Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, adotem politicas e planos nacionais para a execu¢ao do Plano de
Acdo Internacional sobre o Envelhecimento e prestem apoio adequado para a
execucao das areas prioritarias;

(b) advoguem a promocdo e protecdo dos direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas idosas;

(c) adotem as prioridades de promocao da satde apropriadas para as pessoas idosas e
fixem metas com enfoque de género e estratégias de vigilancia nas areas de saude
nutricional, atividade fisica, lesdes ndo intencionais inclusive a prevencdo das
quedas e a saude mental;

(d) se comprometam a aumentar o acesso a atencdo de saide de maneira apropriada,
assim como o acesso aos medicamentos essenciais, aos idosos, especialmente os
que carecem de recursos;

(e) promovam iniciativas para o desenvolvimento de opgdes de atengdo comunitaria a
longo prazo (incluindo as moradias com apoio e as residéncias assistidas) e
regulamentem a prestacao da assisténcia as populagdes vulneraveis;

) estimulem a pesquisa para monitoramento e avaliagao da eficacia dos programas;

(2) elaborem um plano para capacitacdo dos agentes de atencdo primaria e outros
profissionais da satide nos fundamentos da promocao da saude dirigida as pessoas
idosas e a medicina geriatrica.

2. Solicitar ao Diretor que:

(a) apoie a aplicacdo regional do Plano Internacional de Ac¢do sobre o
Envelhecimento, em coordenacao com outros parceiros colaboradores;

(b) ajude os Estados Membros a fixar metas e indicadores de envelhecimento sadio;

(©) incentive os Estados Membros a elaborar estratégias comunitarias coordenadas

para apoiar o envelhecimento ativo e para difundir informagdes sobre estas
experiéncias;
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(d) ajude os Estados Membros a trabalhar em favor do desenvolvimento de ambientes
propicios e favoraveis para os idosos, incluindo estabelecimentos regulamentados
de ateng¢do a longo prazo.



