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RESUMO Este artigo teve como objeto discorrer sobre o processo de envelhecimento,
problematizando as praticas em salde destinadas a populacdo idosa no Brasil. Para isso,
a partir da metodologia de revisédo bibliografica, elaborou-se um texto que inicialmente
discute algumas definicdes e termos conceituais do campo da Gerontologia, a partir do
didlogo entre diferentes perspectivas tedrico-conceituais. Em seguida, sdo apresentados
alguns dados historicos, epidemioldgicos e socioculturais sobre o processo de
envelhecimento, para, posteriormente, realizar possiveis articulacdes entre os dados
apresentados e as praticas de cuidado em salde na atualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Gerontologia; Satide Coletiva.

ABSTRACT This article aimed at talking about the aging process, questioning the practices in
health for the elderly population in Brazil. For this, from the methodology of literature review,
we developed a text that initially discusses some definitions and conceptual terms of the field
of Gerontology, from the dialogue between different theoretical and conceptual perspectives.
Then, it presents some historical, epidemiological and socio-cultural aspects by the aging
process, in order that later, it is possible to make connections between the aspects presented
and the practices of health care today.
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Introducao

O desenvolvimento de pesquisas sobre o envelhecimen-
to populacional e sobre a reforma das Politicas Publicas,
destinada aos idosos, é um tema cada vez mais relevan-
te, mediante a mudanga das pirimides etdrias em quase
todo o mundo e sua consequente necessidade de trans-
formagao das politicas publicas em geral.

Com o intuito de investir nesta temdtica, este
trabalho foi realizado com o objetivo geral de ana-
lisar o processo do envelhecimento em sua interface
com as prdticas do setor satide no Brasil. Para isso,
optou-se por trés categorias de andlise, a saber: o
campo do saber sobre a satide do idoso, o processo
de envelhecimento e as prdticas de sadde no Brasil,
as quais se desdobram em dois objetivos especificos:
apresentar alguns conceitos-chave da Gerontologia e
refletir sobre as priticas de satide brasileira, que tém
como alvo a populagio idosa.

A metodologia utilizada consistiu em pesqui-
sa bibliogrifica, tendo como referenciais tedricos o
Construtivismo e a Filosofia da Diferenca.

Gerontologia: defini¢des do campo

O termo ‘Gerontologia’, como designa a sua etimologia
grega, refere-se a ciéncia que estuda o envelhecimento,
tendo sido utilizado pela primeira vez em 1903, por
Metchnicoff (NERI, 2001a).

Utilizando a conceituagdo de Campos (2000)
sobre ‘campo’ e ‘nicleo’, pode-se compreender que o
‘campo’ da Gerontologia possui ‘niicleos’ oriundos de
diferentes disciplinas e ciéncias, que tem como uma de
suas vertentes de intervengdo o processo de envelheci-
mento sob diversos enfoques. Ademais, pode-se con-
siderar a Gerontologia como uma drea de estudo e de
préticas intersetoriais entorno das mudangas tipicas do
envelhecimento e de seus determinantes bioldgicos, psi-
colégicos, afetivos e socioculturais.

Para o entendimento dos estudos da Gerontologia,
alguns termos como ‘velhice’ e ‘envelhecimento’ mere-
cem ser melhor conceituados. Segundo Neri (2001a), o
termo ‘velhice’ é utilizado para designar a tltima fase do
ciclo vital dos seres vivos, sendo, em geral, marcada por
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eventos de natureza multipla, incluindo, por exemplo,
perdas psicomotoras, afastamento social, restricio em
papeis sociais e especializagao cognitiva. O ‘envelheci-
mento’, por sua vez, representa o processo de mudan-
¢as universais, pautado geneticamente para a espécie e
para cada individuo, que se traduz, entre outros aspec-
tos, pela diminuicdo da plasticidade comportamental,
pelo aumento da vulnerabilidade, pela acumulagao de
perdas evolutivas e pelo aumento da probabilidade (ou
proximidade) da morte.

Neste sentido, a idade bioldgica consiste em um
indicador do tempo que resta a um individuo para vi-
ver, de acordo com o ‘tempo cronolégico’ — aquele que,
segundo Moisés (1997), corresponde ao tempo obje-
tivo, regido pelas ‘batidas do relégio ou as marcas do
calenddrio’. Nesta perspectiva, os fatos se encadeiam
uns aos outros num processo linear e nos leva a uma
narrativa convencional do envelhecimento.

O ‘envelhecimento bioldgico’ ou a ‘senescéncia’
apresenta-se como o processo que preside o potencial
de cada individuo para permanecer vivo, o qual dimi-
nui com o passar dos anos. A partir deste conceito, no-
ta-se, portanto, que qualquer individuo, a partir do seu
nascimento, ja comeca a envelhecer (NERI, 2001a).

Em outra perspectiva, diversos autores inspirados
por Bergson (1990), como Deleuze e Guattari (1990),
apesar de reconhecerem a importancia da vivéncia tem-
poral cronolégica para a existéncia humana, investiram
também suas apostas na vivéncia do ‘tempo intensivo’,
ou seja, o tempo dos desejos e das sensagdes; é o tempo
do liberto, que segue o ritmo intemporal das vivéncias
intimas de cada um, o tempo vivido, tempo subjeti-
vo, flexivel, paradoxal, que se abre ao impessoal e as
singularidades. Aqui, a experiéncia sensivel do passar
dos anos nio pode ser generalizada como uma expe-
riéncia comum a todos os velhos, mas trata-se de uma
experiéncia singular para cada sujeito que envelhece, de
acordo com os devires de cada um na relagio com o
coletivo, com 0 mundo e com si mesmo.

Temporalizar o corpo que envelhece pode se refe-
rir, também, a passar de ‘Cronos’ (tempo cronolégico)
a ‘Aion’ (tempo intensivo), isto é, ir além da representa-
a0 das coisas, abrindo-se ao plano de imanéncia. Essas
duas diferentes perspectivas do tempo coexistem na ex-
periéncia do envelhecimento e se complementam.
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Pelbart (2001) descreve a vivéncia da passagem do
tempo do intensivo no corpo. Para ele, hd tempos em
que o corpo atende a linearidade, respeitando a ordem
dos movimentos e sua harmonia com a idade cronolé-
gica; ¢ um tempo enquanto arborescéncia, conservagio
de sentidos. Contudo, se a velhice pode supor um tempo
intensivo, ao envelhecer, sentimos os devires tomarem e
transportarem Nosso COrpo para NOVOs COrpos; sentimos
o tempo rachando, cindindo-se, descentrando-se e cres-
cendo pelos meios. Deste modo, ao viver na velhice, um
acontecimento repleto de sentido e significado intensivo,
seu corpo pode viver esse momento, criando e recriando
possibilidades de novos modos de vida, apesar das inevi-
tdveis perdas inerentes ao viver. Seria como um exercicio
de somar a no¢io de arborescéncia, que é comumente
relacionada ao idoso, 4 nocao deleuziana de rizoma:

em Gerontologia, é comum uma associagio do
processo de envelhecimento e o desenvolvimento
de plantas frutiferas, compreendendo-o como o
desenvolvimento ordenado, que possui sua cul-
mindncia no momento em que se gera frutos
e o declinio natural apds cumprir sua fungdo.
(NERI, 2001b).

Essa associagdo exprime a teoria que justifica um
determinado processo de envelhecimento. Sob o ponto
de vista de inspiragao filoséfica, remete-se a experiéncia
do tempo e do desejo atravessando o ser humano que
envelhece. Também fazendo uso da Botanica, na pers-
pectiva de Deleuze e Guattari (1995), pode-se fazer co-
existir a velhice em seu aspecto de arvorecéncia com seu
aspecto rizomdtico: agora, nao mais como uma drvore,
mas como uma trepadeira, na qual no ¢ simples iden-
tificar o comego e o fim. A raiz e o dpice da planta se
misturam e se desenham de acordo com o meio em que
a planta se desenvolve e os estimulos que ela recebe.

O tempo cronoldgico corresponderia 4 imagem da
drvore, que serve para pensar a sucessio, a hierarquia e os
sistemas organizados com centro definido: nascer, cres-
cer, reproduzir, envelhecer e morrer. O tempo intensivo,
como rizoma, entretanto, nao se remete a esse MeSmMo
processo, uma vez que retrata um tempo em sua multi-
plicidade; nao hd um inicio nem um fim, mas um ‘entre’,
configurando-se numa rede complexa e sem centro, na
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qual experiéncias de nascimento, recriagdo e reprodugio
de vida poderiam se atualizar na infincia ou na velhice.

Aspectos epidemioldgicos, psicolégicos
e socioculturais do processo de
envelhecimento

No contexto atual, epidemiologicamente, considera-
se que a velhice se inicia a partir dos 60 anos no Brasil.
Dados recentes do CENSO 2010 confirmam a mudanga
demografica, indicando o aumento da populagio com
65 anos ou mais nas Ultimas décadas: em 1991, era de
4,1%; em 2000, 5,9%; e, em 2010, alcancou 7,4%
(IBGE, 2011). O recenseamento também constatou que
o crescimento absoluto da popula¢io brasileira na dltima
década ocorreu em virtude do incremento da populagio
adulta, com ressalva para o aumento da participagio da
populagio idosa, especialmente do sexo feminino. Tais
dados caracterizam o envelhecimento populacional.

O aumento da expectativa de vida estd relaciona-
do a mdltiplos fatores, tais como a melhoria das con-
digoes sanitdrias no Brasil, a amplia¢io das tecnologias
em sadde e do acesso as informacées de comunicacio,
refletindo a existéncia de mudancas sociais, culturais e
tecnoldgicas. Além disso, sio registradas mudangas nos
fatores causadores de morte com importante redugio
de mortes causadas por doencas infectocontagiosas e
aumento daquelas causadas por doengas cronico-dege-
nerativas. Esse quadro de modificagoes histéricas carac-
teriza a ‘transi¢io epidemioldgica’ e tem relagao direta
com a alteragao dos hdbitos de vida, das formas de orga-
nizagao social e dos investimentos em novas tecnologias
das ciéncias da satide e da informacio, caracteristicos da
vida moderna (OMRAM, 2001).

Mais do que apresentar dados estatisticos, faz-se ne-
cessdrio utilizar essas informagées como analisadores da
atual conjuntura da sociedade contemporinea e estimulos
para algumas questoes: uma vez evidenciado o aumento
significativo e gradual da populagio de idosos no Brasil,
pode-se verificar na mesma proporgio investimentos em
Politicas Pablicas para idosos e em medidas de prevengio
das patologias associadas ao envelhecimento?

Como foi observado, o embasamento cientifico
das ciéncias médicas de décadas e o senso comum da
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contemporaneidade considerava a velhice como um
platé no ciclo de vida relacionado estritamente a per-
das e degenerescéncias. Recentemente, com a contri-
buicio dos estudos da Histéria Oral, da Psicologia do
Desenvolvimento e da Gerontologia, entre outros cam-
pos do saber, reconhece-se que, em termos fisicos, cog-
nitivos, psicoldgicos e, especialmente, socioculturais, o
desenvolvimento continua. No entanto, nio consiste em
um processo homogéneo na multiplicidade da popula-
G40, variando, por exemplo, segundo a cultura e o géne-
ro, ¢, em sua radicalidade, de um sujeito para outro.

A sexualidade na pessoa idosa consiste, ademais, em
um tema desprezado. Entretanto, é necessdrio “contextua-
lizar a percepgao dos valores relacionados a vivéncia sexual
da geracio do idoso” (MELLO, 2007, p. 375-376). Criou-
se um mito acerca da ‘assexualidade’ da pessoa idosa, que
estereotipa negativamente as pessoas desta faixa etdria que
demonstrem algum tipo de manifesta¢io sexual. Sabe-se
que a sexualidade nio se restringe somente  relagao sexual
e em suas diferentes formas de expressdo, defende-se que,
enquanto houver vida, hd sexualidade ativa.

No entanto, a possibilidade de criagio e producio
de vida nao faz parte do senso comum a respeito da ve-
lhice e nem das teorias em geral. Contempla-se a velhice
oprimida, despojada, banida, relegada, excluida, margi-
nalizada, desrespeitada e desvalorizada. Enfatizam-se,
no processo de envelhecimento, as perdas e, em seu
beneficio, realizam-se predominantemente agoes assis-
tencialistas para suprir algumas caréncias.

Observa-se o fend6meno de aumento da expec-
tativa de vida, no contexto mundial, mas que, no en-
tanto, niao é acompanhado por um correspondente
aumento na expectativa de vida sauddvel, que nio
contribuiu para desmistificar os estere6tipos de ve-
lhice como simbolo de doenga e de improdutividade,
embora, segundo dados do Ministério da Satde, atu-
almente, os idosos s3o responsdveis por grande parte
da renda familiar. Nao queremos com isso confundir
a uma valoriza¢ao do idoso apenas enquanto ser pro-
dutivo de correspondéncia ao idedrio capitalistico de
superproduc¢ao dos corpos, mas, ao contrdrio, aposta-
se numa valoriza¢do do corpo vivo em seu processo

de recriar-se, de refazer-se e de fazer seu mundo —
mesmo que isso se dé no rememorar e no envelhecer
de um ‘corpo vibrdtil’!, no qual certa organizagio
social busca imprimir a marca da opressao.

Geralmente, associa-se a funcio social do velho a
imagem do ‘guardiao do passado’, que deve lembrar e
aconselhar. Chaui (2003) destaca que a sociedade capi-
talista impede a lembranga, oprimindo a velhice e des-
pojando o idoso de suas armas e forgas, isto ¢, de exercer
parte de sua fungao social.

Oprime-se o idoso por intermédio de mecanismos
institucionais vistveis, ou seja, a burocracia da
aposentadoria e dos asilos; por mecanismos psi-
coldgicos sutis e quase invisiveis, a tutelagem, a
recusa do didlogo e da reciprocidade, que forcam
0 velho a comportamentos repetitivos e mondto-
nos, a tolerdncia de md-fé que, na realidade, é
banimento e discriminacio; por mecanismos
técnicos, as proteses e a precariedade existencial
daqueles que ndo podem adquiri-las; por meca-
nismos cientificos, as pesquisas’ que demonstram
a incapacidade e a incompeténcia sociais do idoso.
Que é, pois, ser idoso na sociedade capitalista? E
sobreviver. Sem projeto, impedido de lembrar e de
ensinar, sofrendo as adversidades de um corpo que
se desagrega a medida que a memdria vai-se (sic)
tornando cada vez mais viva, a velhice, que ndo
existe para si mas somente para o outro. E este
outro é um opressor. (CHAUI, 2003, p. 18).

Essa forma de vislumbrar o envelhecer, repleta de
dados da realidade, gera inquietagoes suficientes para
tentarmos pensar em estratégias criativas para a supe-
ragio desse modelo hegemoénico de opressao a velhice e
ao idoso. Aposta-se como Foucault (1990), que onde hd
poder hd também forgas de resisténcia.

Neste caso, as Politicas Pablicas de Satde para o idoso
podem ser dispositivos para fortalecer o sujeito em seus even-
tuais processos de adoecimento, mas também na reapropria-
¢do de seu cotidiano, na ampliagao de sua autonomia, de
suas relagoes intra e interpessoais no sentido da produgio

'Corpo-vibrétil: conceito elaborado por Suely Rolnik, inspirada pelo conceito do ‘corpo sem érgéos, de Artaud. Trata-se do corpo sensivel aos efeitos da agitada movimentagao

dos fluxos ambientais que nos atravessam (ROLNIK, 2003).
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de vida, mais do que sobrevida, numa relagio de cogestao
do cuidado. Nio trata-se da negagio das perdas, dos limites
e das relagoes de dependéncia, mas de uma ressignificagio
dessas relagoes que imanam da velhice a partir do cuidar.

As praticas de saude e o processo de
envelhecimento

Uma vez apresentados alguns dados acerca do envelhe-
cimento, propoe-se debrugar sobre sua interface com o
universo clinico-politico e, neste caso, com a clinica que
se vislumbra nas priticas do setor saide no encontro
com os usudrios idosos.

E possivel analisar a atuacio clinica em
Gerontologia sob dois enfoques: o técnico e o sistémi-
co. No enfoque técnico, compreende-se a atuagio in-
terdisciplinar frente as demandas em diferentes formas
de atendimento e em diversos niveis de intervengao. No
enfoque sistémico, os elementos componentes de um
sistema de satde para o idoso. Dito de outro modo,
o enfoque técnico varia clinicamente de acordo com o
referencial tedrico-ideoldgico de cada profissional ou
equipe de saide e de acordo com o ntcleo profissional
especifico (Medicina, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Fisioterapia, Assisténcia Social, Farmdcia, Nutrigao,
Fonoaudiologia, Enfermagem etc.), que deve, ao levar
em conta os aspectos conceituais mencionados, consi-
derar aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais, desejos,
limitagdes e potencialidades de cada um, ou seja, a sin-
gularidade de cada corpo que envelhece num contexto
diferente, com enfoques prdprios a cada profissio e a
cada sujeito que procura por cuidado.

O enfoque sistémico considera as agoes clinicas
como um conjunto integrado de politicas, préticas,
programas, arranjos e dispositivos em satde, que con-
tribuem para o envelhecer sadio de uma populagio. Sob
este enfoque, destaca-se algumas experiéncias internacio-
nais, tomando-se como referéncia o relatério executivo
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (BRASIL,
2011). Deste documento, sio ressaltados os dados volta-
dos para as politicas que tenham relagio com a saide do
idoso em alguns paises (Austrdlia, Canadd e Inglaterra)
que apresentam um sistema de saide com cardter uni-
versal redistributivo, similar ao Sistema Unico de Satide
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(SUS) brasileiro, que faz cobertura de 100% da populagio
pelo sistema publico (independentemente de contemplar
ou nio a complementagio ou suplementagio da assistén-
cia com o sistema privado). Embora haja similaridades
entre os sistemas de sadde desses paises, cabe indicar que
as diferencas existentes tornam complexa a comparagio
entre as experiéncias estudadas, por isso, serdo tratados
alguns dados apenas para fins exploratérios.

A diferen¢a mais marcante existente entre os mode-
los assistenciais desses paises relaciona-se ao percentual de
gastos publicos dirigidos a saide como um todo, sendo
que os gastos na Inglaterra sio de 82%; no Canada, 70%;
na Austrélia, 68%; e no Brasil, apenas 42% so destinados
ao setor de satide e a satide publica (OMS, 2000).

Na Inglaterra, a propor¢ao de idosos acima de 60
anos na populagio é de 28% (ONU, 2009) e o sistema
de satide é denominado National Health Service NHS).
No que diz respeito a atengo a satde dos idosos, sur-
ge no ambito do sistema britdnico o Long-Term Care,
considerado na Inglaterra como ajuda com tarefas do-
mésticas e com cuidados pessoais, que cobre os residen-
tes legais do pais que tenham dificuldades importantes
para o desempenho da vida didria e prdtica, incluindo
os idosos (BRASIL, 2011).

O Canad4, pais com 24% de idosos sobre o total
da populagdo, tem sua cobertura universal no que diz
respeito a atencdo hospitalar e ambulatorial, sendo re-
gulamentada pelo Canada Health Act (CHA). No que
diz respeito a atencio a satide dos idosos, destacam-se as
politicas de Home & Continuing Care, as quais, embo-
ra sejam voltadas a pessoas com necessidades especiais
em geral, estdo intimamente ligadas ao envelhecimento
populacional e & decorrente necessidade de cuidados
domiciliares e continuados (Long-Term Care). As pro-
postas atuais sendo implementadas para os servigos de
satde sio de aprimoramento nos tempos de espera dos
idosos, integra¢io entre os servigos, melhoria na infor-
magio, capacitagio de geriatras e gerontdlogos e im-
plementagio de programa integrado para cuidados no
fim da vida. Também foram criadas agdes para mudar
as percepgoes sobre os idosos, superando o chamado
ageism (preconceito de idade). Além disso, discute-se a
proposta de um fundo de financiamento para compen-
sar as provincias em termos das diferencas em percentu-

al de idosos (BRASIL, 2011).

Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 36, n. 92, p. 86-96, jan./mar. 2012



FERIGATO, S.H,; PRESTES, C.R.L; BALLARIN, M.L.G.S.; MIRANDA, LIM.S. -« O processo de envelhecimento e a problematizacdo das préticas de salde no Brasil

A experiéncia australiana, pais com 12% de idosos
na popula¢io geral, tem se destacado rica pela variedade de
programas publicos voltados especificamente & populagio
idosa, financiados pelo Governo Federal em conjunto com
os governos estaduais e dos territorios. No Commonwealth,
sistema federal australiano, pessoas com alto grau de de-
pendéncia e idosos podem ser atendidos em instituicoes,
em sua propria casa ou em casa de familia, as vezes com
a ajuda de servigos & comunidade (apoio domiciliar para
atividades didrias, servicos de Enfermagem a entrega de re-
feigoes). Entre as estratégias voltadas para a terceira idade,
destacam-se o National Palliative Care Program, o Acessible
Cinema e o National Falls Prevention for Older People
Initiative (BRASIL, 2011).

Percebe-se, portanto, que esses governos associam
as a¢oes do setor saide um conjunto de politicas publi-
cas de previdéncia, emprego e renda e assisténcia social,
voltado ao atendimento intersetorial da terceira idade,
com forte énfase nos atendimentos domiciliares.

Na América Latina, além do Brasil, apenas Cuba
e Costa Rica possuem sistemas universais de satude.
No caso da Costa Rica, nao hd disponivel no size do
Ministério da Satde costa-riquenho um programa des-
tinado especificamente a idosos, mas agoes especificas
dentro de outros programas destinados a essa popu-
la¢dao, como o Programa de Nutri¢io, que dedica ins-
trugdes especificas para a alimentacio da pessoa idosa
e um manual com indicacoes sobre acesso e seguranca
de pessoas idosas para espacos de saide que atendem tal
populacio. Este é organizado pela Dire¢ao de Servicos
de Satde, Habitagio e pela Unidade de Comunicacio
e Educacio para a Satde. Além disso, hd referéncias na
Politica Nacional de Satde de que o pais segue como
norma reguladora para a atengao em satde do idoso a
resolucao 46 da ONU, de 19912

Em Cuba, segundo dados da pesquisa de Andrade e
Noronha (2005), a propor¢io de idosos passou de 4,9%,
em 1950, para 9,6%, em 2000. Neste pais, 100% da popu-
lagao ¢ coberta pelo setor publico (nao hd sistema comple-
mentar como no Brasil, como nos demais paises citados),
apresentando, por isso, menores desigualdades sociais em
saude e maior participagao dos idosos na populagio total.
Em parte esses dados se justificam por Cuba apresentar

um estdgio mais avangado da transigio demogréfica e por
seus fortes investimentos na Atencdo Primdria 2 Satde e
no modelo de atencio médica domiciliar.

As praticas de saude relativas aos idosos
no Brasil

No Brasil, que tem 12% de idosos na popula¢io geral,
diferentemente dos outros paises, a atengao publica de
satide a essa clientela estd mais vinculada aos servigos
de saide do que a atengao domiciliar, embora visitas
domiciliares sejam realizadas em alguns municipios
por Centros de Satde e pelo Servico de Assisténcia e
Internacao Domiciliar, quando necessdrio.

Constatou-se que, além da rede de atengio geral
a satde do idoso, composta por Hospitais, Unidades
Basicas, Ambulatérios, Centros de Convivéncia,
Oficinas de Geragiao de Renda, Organiza¢des Nio
Governamentais e Centros de Referéncia do Idoso, per-
manecem ativas as institui¢goes de longa permanéncia
de Idosos, estas sio vinculadas principalmente a igrejas
ou entidades privadas e filantrépicas.

O campo de atuagao da Satide com idosos é vasto,
podendo abranger os setores publico e privado, o tercei-
ro setor e praticas autbnomas, mas procura-se dar maior
énfase 2 ideia da sadde como um direito de cidadania e,
portanto, como um dever do Estado e das politicas pu-
blicas. No caso da satide do idoso, se queremos partir de
medidas eficazes, referimo-nos a politicas intersetoriais
que articulam o setor da saide a outros setores como
Educagdo, Assisténcia, Cultura, Seguridade Social,
Seguranga, entre outros.

Embora maiores avangos sejam necessdrios, ¢ ine-
gdvel que, nos dltimos anos, muitas conquistas foram
alcangadas, incluindo o Estatuto do Idoso, elaborado
pelo Congresso Nacional em 2003; a capacitagio na-
cional no campo da prevengio da osteoporose, quedas e
fraturas; a facilitacio da venda de medicamentos a ido-
sos nas farmdcias populares e a Caderneta de Saide da
Pessoa Idosa langada pelo Ministério em 2007.

Observa-se, portanto, que a saide da pessoa ido-
sa vem sendo foco de politicas publicas implantadas

“Para maiores informacoes, acessar: http://www.adj.org.br/download/pdf/idoso_onu.pdf
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pelo SUS com base no conceito de ‘envelhecimento
ativo’, possibilitando, assim, uma mudanca gradual no
entendimento das prdticas dirigidas a essa populagio.
Desta forma, niao se considera somente o aumento da
expectativa de vida em anos ou os cuidados em satde
como os principais fatores de avalia¢io, busca-se tam-
bém otimizar as oportunidades de satde, participagao,
seguranca, prote¢io e respeito as pessoas na medida em
que se tornam mais velhas. Neste sentido, as politicas
publicas, do ponto de vista sistémico, devem promover
‘modos de viver’ mais sauddveis. Em parte, isso ocorre
por meio de a¢oes que o Ministério da Sadde vem des-
tacando desde 2005: a Agenda de Compromisso pela
Satide que agrega os eixos Pacto pela Defesa do SUS,
Pacto em Defesa da Vida e Pacto de Gestao.

Entre as prioridades do Pacto em Defesa da Vida es-
td0 as agoes especificas referentes a satide do idoso, a pro-
mocio da satide e ao fortalecimento da Atencao Bdsica.
As agoes em relacio a promogao da satdde do idoso foram
descritas como: divulgacio e implementacio da Politica
Nacional de Promocio da Satde (PNPS); alimentacio
sauddvel; pritica corporal/atividade fisica; prevencio e
controle do tabagismo; redugio da morbimortalidade
em decorréncia do uso abusivo do dlcool e outras drogas;
reducio da morbimortalidade por acidentes de transito;
prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz e pro-
mogio do desenvolvimento sustentdvel.

A respeito de tais agbes, ¢ importante destacar
que préticas educativas em saide, em geral, tendem a
ser semelhantes com prescrigdes normativas compor-
tamentais e consideradas pelos individuos que as rece-
bem como verdadeiras intromissoes de cunho impessoal,
técnico e objetivo em seu estilo de vida — campo pesso-
al, afetivo e subjetivo (CASTRO er al., 2007, p. 572).
Especificamente em relagao a hdbitos como atividade fi-
sica e alimentagio, hd ainda que se considerar os aspectos
culturais e simbdlicos envolvidos que remontam a anos
de prdticas e crengas em determinadas consideragdes.

Do ponto de vista operacional, em 2006, a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) definiu que a
atencdo a satide da pessoa idosa tem como porta de entra-
da a Atencao Bésica/Saide da Familia e como referéncia
a rede de servigos especializada de média e alta complexi-
dades. Neste sentido, é importante que cada municipio
redimensione suas condi¢oes de assisténcia para a garantia
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desse direito por parte da populagio. Nas Unidades Bésicas
de Satide, ¢ importante que seja oferecida a pessoa idosa e
sua rede de suporte social

uma atengio humanizada com orientacdo,
acompanhamento e apoio familiar, com respei-
to as culturas locais, as diversidades do envelhe-
cer e a diminui¢do das barreiras arquitetonicas.

(BRASIL, 2006b, p. 13).

Nas praticas de cuidado, que jd inclui o enfoque téc-
nico e ndo apenas o sistémico, é importante que sejam rea-
lizadas abordagens interdisciplinares, flexiveis e adaptadas
as necessidades especificas dessa clientela e a sua rede de
suporte social. Portanto, em tltima instincia, o que estd
em jogo ¢ a mudanga e o aprimoramento da qualidade do
‘encontro’ entre trabalhadores do SUS e usudrios da ter-
ceira idade, ¢ a micropolitica do trabalho vivo (MERHY,
2002) que pode concretizar qualitativamente as propostas
sistémicas da politica nacional, valorizando-se a dimensao
intensiva do processo de envelhecimento.

Embora considere-se que a multiplicidade ¢é a
marca da populacio e inclusive da popula¢io com a
idade avancada, para a operacionalizagao da PNSPI foi
proposta a divisao desse grupo em dois tipos de grupos
populacionais: idosos independentes e frdgeis ou em
processo de fragilizagio. Os primeiros sdo pessoas ido-
sas que, mesmo possuindo alguma doenga, mantém-se
ativas no ambiente familiar e no meio social. As pessoas
idosas frageis ou em processo de fragilizacio sio aquelas
que apresentam determinadas condigoes de risco e/ou
vulnerabilidade, que podem ser identificadas e priori-
zadas pelos profissionais de satide. Um dos meios para
essa identificacdo ¢é a difusao da Caderneta de Satde da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2006a).

A Caderneta ¢é preenchida no momento da realiza-
¢do da visita domiciliar, em que haja um morador com 60
anos ou mais de idade, ou na unidade de saide, quando
a pessoa for se consultar. O idoso que preencher essa ca-
derneta tem liberdade para responder apenas o que jul-
gar necessario. Trata-se de um documento que contém
informacées individuais, coletivas, culturais, ambientais e
econdmicas sobre o usudrio e que pode ser acessado pela
equipe de sadde que o acompanha. A fungio primor-
dial da Caderneta é, portanto, propiciar o levantamento
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periédico de determinadas condi¢oes do individuo idoso e
outros aspectos que possam interferir no seu bem-estar.

Embora saiba-se que esse instrumento ainda nao
consiga por si s6 garantir o atendimento singular para
idosos com necessidades singulares, quando bem utili-
zado, avanga nesse processo, além de cumprir impor-
tantes fungoes para a gestdo e para a prética clinica em
satde (enfoque sistémico e técnico). Para os trabalha-
dores, seria um instrumento inicial para a mudanca do
paradigma da atengio e corresponsabiliza¢io da clinica
com os usudrios. Para os usudrios, a caderneta pode ser
utilizada como um dispositivo de empoderamento do
tratamento para educacio em saude, participagao, faci-
litagdo e melhoria da qualidade dos atendimentos.

Além disso, a ampliagao das equipes de Saide da
Familia em todo o Brasil tem gerado impacto importan-
te sobre sua populagio idosa adscrita. O Programa de
Satde da Familia (PSF) foi instituido em 1994, no Brasil,
visando a reconfiguragio do modelo de atengio até en-
tdo vigente na atengdo bdsica, ampliando a participagio
comunitdria e tendo como eixo norteador o principio da
integralidade do cuidado. Por exemplo, no Rio de Janeiro,
realizou-se um estudo em parceria entre o Ministério
da Sadde e a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), com o objetivo de analisar se essas
agoes contribuem na melhoria da qualidade de vida dos
idosos e identificar a valorizacao e importincia que a equi-
pe dispensa a esse grupo etdrio. Como resultado, foi pos-
sivel identificar que as agoes realizadas pela equipe multi-
profissional do PSF contribuem para a qualidade de vida
dos idosos, por meio da preocupagio com medicamentos,
melhora do estado geral, alimentagio e preocupagio com
a socializagao (CASTRO; VARGAS, 2005). Intervencoes
como essa iniciam um processo de transformagio do qua-
dro de abandono do idoso e da baixa prioridade atribuida
a terceira idade nas politicas publicas.

Na mesma diregio, os estudos de Garcia et al.
(2006) apontam que, embora o programa nio defina
estratégias especificas para a populagio idosa, consegue
ampliar a horizontalidade do cuidado a essas pessoas.
Verificou-se uma preocupagio sempre presente voltada
para a oferta de atividades aos idosos, pelo aumento do
acesso e resolutividade dos servicos. Entre as atividades
com maior contingente de idosos, destacam-se os gru-
pos de atividades sociais, fisicas e educativas e a atencio
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domiciliar aos individuos mais fragilizados. Nesse mes-
mo estudo, os Agentes Comunitdrios de Satde sio con-
siderados profissionais importantes para a articulagio
entre a populacio idosa do territério e a unidade bésica
de saude (UBS). Concluiu-se que o PSF tem permitido
lidar com os efeitos da desigualdade e do despreparo
de nossas politicas para o envelhecimento populacional,
mesmo com recursos insuficientes.

Embora considere-se que essa ¢ uma ferramenta
significativa para o aprimoramento das politicas publi-
cas a terceira idade, é notério que, por consequéncia do
principio da descentralizagio do SUS, o investimento
ou o desinvestimento nessa iniciativa fica a cargo de cada
municipio e tem efetividade desigual em todo o Brasil,
uma vez que a eficicia desse instrumento depende da
capacitagio dos profissionais para seu preenchimento,
do monitoramento de seus resultados e da avaliagao de
sua utilizagdo. J4 estio em andamento pesquisas pela
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) que avaliam o
impacto do uso da Caderneta em esferas locais, dispo-
niveis no portal de pesquisa e desenvolvimento tecno-
légico do Ministério da Satde (ainda sem resultados
divulgados), porém nio foram encontradas avaliagdes
da implementagdo nacional e seus efeitos.

Depreende-se dos aspectos descritos que, tanto a
Politica Nacional Idoso, como a PNSPI e o Estatuto do
Idoso, sdo dispositivos legais que norteiam agoes, so-
ciais e de satde, visando garantir os direitos das pessoas
idosas e vincular o Estado na prote¢ao dos mesmos, en-
tretanto é notdrio que a efetivacio das politicas ptblicas
requer a atitude consciente, ética e cidada dos atores en-
volvidos (Estado, profissionais da satde, idoso e socie-
dade em geral) e interessados em viver envelhecendo de
modo mais sauddvel possivel, na medida em que todos
$30 corresponsaveis por esse processo.

Em convergéncia com essas diretrizes, as presentes
propostas caminham na dire¢ao de colocar como cen-
tro das agoes em satde o sujeito em envelhecimento,
seus interesses, suas demandas e suas necessidades. Para
isso, faz-se necessario ampliar o enfoque da discussao.
Nio se trata apenas de discutir as estratégicas extensi-
vas e macropoliticas no campo da satide, mas uni-las
ao fortalecimento das prdticas intensivas, do dia-a-dia
do cuidado que ocorre no encontro entre usudrios e
trabalhadores de sadde. Em outras palavras, interessa
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também investir na micropolitica do trabalho vivo em
ato (MERHY, 2002). Para isso, nio basta investir em
grandes estratégias de gestao da clinica, é preciso somar
o investimento na formagao e capacitagio dos trabalha-
dores, no processo de trabalho no interior dos Centros
de Sadde e demais equipamentos no trabalho em rede,
no reconhecimento dos usudrios como sujeitos ativos.

Um dos modos de valorizar essa esfera da clinica
¢ falar menos ‘sobre’ o idoso e mais ‘com’ o idoso. Por
isso, a criagdo e a divulgacio de métodos de tratamento
e de pesquisa participativos se fazem tio importantes no
contexto atual. Dar voz a essa populagio significa criar
estratégias de intervengdo mais coerentes e conforme
suas reais necessidades.

Esta ideia, embora esteja mais presente no campo
das pesquisas qualitativas, ¢ interessante de se conside-
rar no campo da saide em geral, especificamente para
a clinica, uma vez que trata-se de um método que pos-
sibilita o questionamento acerca de quem ¢é o narrador
da histéria de vida do usudrio do servico de satide: os
dados epidemioldgicos? Seu prontudrio? O relato de
seus familiares sobre suas doengas e incapacidades? Ou
hd possibilidade para a versio do préprio sujeito? Como
proporcionar para que ele também tenha direito a sua
prépria voz e seja gestor de sua propria satde?

O objetivo primordial da intervencio clinica com
idosos ¢ oferecer um tratamento que proporcione a pos-
sibilidade de viver um processo de envelhecimento de
forma sadia, compreendendo a diniAmica da satde neste
periodo da vida da pessoa, considerando seus aspectos
biopsicossociais, 0 que ndo se reduz a ideia simplista de
estar ‘sempre em atividade’. Nao queremos também re-
produzir uma conceituagao estéril ou um pensamento
ingénuo de negacio da morte ou das limitagoes da ve-
lhice. Para isso, a subjetividade inerente ao conceito de
‘envelhecimento sadio’ precisa ser problematizada. Sadio
para quem? O que chamamos de sauddvel? Em nossa
perspectiva, as interven¢des em sadde s6 serdo eficazes se
as possiveis respostas para essas perguntas forem cocons-
truidas com as pessoas idosas em sua singularidade.

Essas contribui¢oes da drea da sadde para a populagao
idosa precisam ser realizadas com o cuidado de nio tornar
a velhice um diagndstico, o que traria consequéncias da-
nosas para a populagao, as quais podem ser exemplificadas
com a hipermedicalizacio do idoso e sua transformagio
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em objeto constante de intervengoes clinico-terapéuticas.
Ressalta-se também a prudéncia de nio transformar a in-
tervencio clinica em controle sobre a vida do outro, em
infantilizacio do idoso ou em assistencialismo, como ain-
da acontece em muitos servigos de satde.

Sabe-se também que ‘a melhoria dos modos de vi-
ver’ da pessoa idosa nio estd condiciona apenas a uma boa
saude. Por isso, é necessdrio, ainda do ponto de vista sisté-
mico, serem ampliados os incentivos a a¢des intersetoriais,
que articulem essas nogoes de uma ‘boa sadde’ a condigoes
para uma ‘boa vida': condicoes dignas de aposentadoria,
acesso a atividades de lazer e seguranga, por exemplo.

Consideracoes finais

No Brasil, a Gerontologia ¢ uma drea relativamente nova
e em processo constante de mudanga, consistindo em um
promissor campo de atuagio dos diversos campos profis-
sionais do setor satide em articulagio com outros setores.
No entanto, para que sua atuagio seja eficaz, faz-se ne-
cessdrio maior investimento na formagao de profissionais
geriatras e gerontdlogos, além de uma imprescindivel
sensibilizacdo e capacitagio dos demais profissionais da
rede e, sobretudo, superar o atual cendrio nacional de
subfinanciamento do setor publico de satde.

As reflexdes propostas pelo presente trabalho nao vi-
sam enfatizar uma imagem romantizada do idoso, mas des-
tacar as possibilidades de intervencio dos profissionais da
satide na drea da Gerontologia e das institui¢oes de satde
publica na melhoria da sadde individual e coletiva. Faz-se
necessdrio o conhecimento e reflexdes criticas sobre o pro-
cesso de envelhecimento em sua complexidade, aprendendo
com as experiéncias internacionais exitosas e exportando sa-
beres e préticas efetivas conquistadas pelo Brasil.

E importante lembrar que o trabalho de transformar
a cultura instituida de exclusio e de desvalorizacao do ido-
so é uma tarefa que ultrapassa o setor satide e dreas técnicas
de produgio de saber. No entanto, as imagens atribuidas
as pessoas inseridas na faixa etdria da velhice sio oriundas
de contingéncias histdricas, e sua revalorizagio depende,
em grande medida, do reconhecimento e do empenho do
trabalho dos profissionais da satide, visto que a represen-
tacdo social do idoso estd fortemente associada a processos
de adoecimento e de abandono social.
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Atualmente, muitos estudos comprovam a melho-
ria da qualidade de vida dos idosos quando seu contexto
de vida passa a ter valor para si e para as pessoas que o
rodeiam, transformando seu mundo de perdas em possi-
bilidades de cria¢io de novas relagoes sociais e projetos de
vida. O universo da sadde pode contribuir imensamente
para essa mudanga paradigmatica, a partir da ressigni-
ficagao do processo de envelhecimento nas construgoes
de seus saberes tedricos e a partir de efetivas transforma-
oes ética-politicas de intervencio sobre o processo de
saide-doenga do idoso. Essa mudanca ocorre a partir da
construgao de politicas publicas de satde eficazes, com
gestao-clinica comprometida com o envelhecimento sau-
dédvel da populagio que é composta por uma multiplici-
dade de pessoas envelhecendo singularmente.

Essa singularidade ainda é pouco trabalhada em
termos de sadde puablica, uma vez que, em raras situa-
¢oes, os coletivos sao compreendidos como uma mul-
tiplicidade de singularidades. Neste sentido, as prdticas
de satide voltadas a mulher idosa ainda sio pouco tra-
balhadas, uma vez que fogem da fase reprodutiva, a sad-
de dos homens idosos continua centrada nos efeitos da
aposentadoria e a sexualidade persiste como um tema
que nio ¢é associado ao envelhecimento.

Observa-se uma gritante e instigante necessidade
de o idoso falar e ser ouvido, relatar experiéncias e com-
partilhar memérias. Esta necessidade pode ser utilizada
pelos diferentes campos de aten¢do ao idoso, da drea
social, humana ou da satide. Ademais, parece-nos que
essas estratégias podem ser revertidas em inovadora fer-
ramenta de atuagio no processo terapéutico e de criacio
de novos modos de existéncia. Mais do que trabalhar
para a o aumento do ndmero dos dias de vida, a sad-
de precisa agir na dire¢do da intensificagio desses dias.
Desse modo, ¢ necessdrio somar-se as estratégias exten-
sivas de cuidado (politicas piblicas e agoes ministeriais
apresentadas nesse trabalho) a acoes intensivas (investi-
mento na melhora da qualidade do encontro entre tra-
balhadores e usudrios e na participagao no idoso para
ditar as regras de seu tratamento).

Transformacoes como essas sao fortalecidas me-
diante a criagio de amplas redes interdisciplinares e
intersetoriais de atengio, por uma gestdo politica par-
ticipativa, pelo trabalho de profissionais comprometi-
dos com a vida e em consonincia com os principios do
SUS. Todos envelhecem, inclusive nossas praticas. Resta
a nos a capacidade criativa de nos reinventar constante-
mente e construir novas poténcias. m
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