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“A possiblidade de transformacio esti, portonto, no- estroniramento e
na desnaturalizogdo das verdades gue noy constitunem.

Foazer explodiv a verdade, ao tomd-la como wma pritico oe
desnoturalizagdo do vida, da nosse vide e day owtras vidas, € fazer
da experibncia de si wma obra de airte’

(NARDI; SILVA, 2004, p: 156).
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RESUMO

Conhecer o idoso que se constitui na Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa —
Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006 — a partir da problematizacao do texto
desse documento e seus atravessamentos € o objetivo desta monografia. Utiliza-se
para esta problematizacéo a biopolitica como ferramenta teérica Foucaultiana, além
das politicas e leis que auxiliam na formulacdo da Politica e autoras que debatem o
tema velhice e idoso na atualidade, como Neri e Debert. A biopolitica € utilizada
enquanto exercicio de regulacdo da vida, tanto dos individuos quanto das
populacdes, busca aperfeicoar as formas de ser e de viver, atenta-se para o
governamento da populacéo idosa. Assim, percebe-se que os modos de promover
saude movimentam-se e que as formas de habitar a velhice s&o singulares.
Objetiva-se neste trabalho problematizar a questdo da velhice, da biopolitica e da
construcdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, a fim de conhecermos
gue idoso(s) se compde pela Politica. Para tanto, realiza-se uma contextualizacéo
sobre a velhice e o idoso e também sobre as leis e politicas que se atravessam na
formacdo da atual Politica. A seguir sdo problematizadas as questdes escolhidas
como foco da andlise: a integralidade e a fragilidade do idoso. A integralidade aponta
para a saude ndo apenas no sentido de uma acdo de controle e combate de
doencas, mas para diferentes aspectos da vida do sujeito. Ja a nocao de fragilidade,
permite um movimento de mapeamento e diferenciacdo interna da velhice, busca
oferecer uma atencao especial aos mais vulneraveis e fragilizados. Compreende-se
qgue a Politica vai ao encontro biopolitico do sujeito, pois coloca os cuidados em
saude enquanto um problema populacional, constituindo um cuidado integral em
saude, ao mesmo tempo em que direciona seus cuidados ao idoso fragilizado.

Palavras-chave: Idoso. Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Integralidade.
Fragilidade.
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1 INTRODUCAO

“Eu vi muitos cabelos brancos Na fonte do artista O tempo ndo péra e no
entanto Ele nunca envelhece... Aquele que conhece o jogo Do fogo das
coisas que sdo E o sol, é o tempo, é a estrada E o pé e é o chdo...”
(VELOSO, 1978, s.p.).

O presente trabalho condiz com o interesse em conhecer, de forma mais
abrangente, o idoso que € constituido pela/na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) no Brasil. A relevancia deste tema, para a pesquisadora, se construiu
a partir da vivéncia do estagio basico curricular, em uma empresa do ramo
alimenticio do Vale do Taquari — RS, no ano de 2011, durante a constru¢do do
projeto do programa de preparacao para aposentadoria e também pelo crescimento
da populacao idosa na atualidade. A realizacdo de grupos focais, durante o estagio,
possibilitou a percepcdo de que a concepcao de velhice e as formas de ser idoso

nao sao estanques, sao diversas e se formam a partir do contexto de cada sujeito.

A construcao deste trabalho sera realizada de acordo com a posicao da
pesquisadora, suas constru¢cdes e vivéncias durante a formacdo académica. A
participacdo em projetos de extensdo no Centro Universitario Univates, Projeto
Rondon e no projeto “Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude” (VER-SUS) instigaram a questionar o que muitas vezes parecia estar dado.
Seria simples pensar que ha uma Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e que
a partir desta os idosos sdo atendidos em sua totalidade, porém isto suscita
guestionamentos: que idoso € este? A que e a quem ele serve? Como ele é
constituido? Quais sdo as estratégias desta Politica'? De quem sdo as

responsabilidades para com o idoso?

! Quando Politica estiver com letra maitiscula refere-se a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa.



Velho, idoso, velhice, terceira idade e tantos outros termos que se utiliza, séo
alguns nomes possiveis para marcar sujeitos com mais de sessenta anos, corpos
e/ou esse momento de vida que se pretende problematizar. Alguns desses nomes
se contrapdem, marcam posicdes politicas e representam diferentes modos de
analisar a questdo, porém ao longo do trabalho empregam-se estes termos ndo para

demarcar diferencas, mas sim para referir-se ao sujeito com mais de sessenta anos.

A delimitacdo de uma idade cronologica € instituida, primeiramente, pela Lei
n® 8.842 (BRASIL, 1994, texto digital) em seu Capitulo I, Artigo 2° “Considera-se
idoso, para os efeitos desta Lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade’,
reafirmada pelo Estatuto do Idoso, Titulo |, Artigo 1° “E instituido o Estatuto do Idoso,
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos” (BRASIL, 2003, texto digital).

Este trabalho visa problematizar, a partir da analise da Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa e seus atravessamentos?, como sdo constituidos os idosos,
a velhice e a saude na Politica. Busca-se conhecer o idoso formado pela/na Politica,
verifica-se as multiformas que assumem e possiveis propostas para enfrentar as
dificuldades deste grupo etario. Pensa-se a problematiza¢do enquanto a:

[...] elaboracéo de um dominio de fatos, praticas e pensamentos que me
parecem colocar problemas para a politica [...] Jamais procurei analisar seja
la o que for do ponto de vista da politica; mas sempre interrogar a politica
sobre o que ela tinha a dizer a respeito dos problemas com o0s quais ela se

confrontava. Eu a interrogo sobre as posi¢cdes que ela assume e as razdes
gue ela da para isso (FOUCAULT, 2010, p. 228-9).

A contextualizacdo das linhas e saberes que comp&em a PNSPI auxiliam na
constituicdo de um sujeito de possibilidades, o qual esta em constante processo de
construgcdo. N&o se trabalha com uma verdade em relagéo a este grupo etario e sim
o0 modo como sao produzidas verdades a respeito dessa populacdo e como séo
exercidas biopoliticas através da PNSPI.

Essa objetivagcéo e essa subjetivacdo ndo sdo independentes uma da outra;
do seu desenvolvimento mutuo e de sua ligacé@o reciproca se originam o

que poderia chamar de “jogos de verdade”: ou seja, ndo a descoberta das
coisas verdadeiras, mas as regras segundo as quais, a respeito de certas

% Os atravessamentos sdo as demais politicas e leis que compdem a PNSPI e serdo trabalhados no
primeiro capitulo.
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coisas, aquilo que um sujeito pode dizer decorre da questdo do verdadeiro e
do falso (FOUCAULT, 2010, p. 235).

Compreende-se que ha um jogo de relagcbes que produz uma ou outra
verdade. As legitimacOes de verdades acontecem de acordo com o0 contexto
histérico e politico de determinado momento, pode-se dizer que sdo verdades
transitorias e contextuais. Durante a analise percebe-se que ha categorias de
idosos, ndo ha uma forma Unica de ser sujeito com idade igual ou superior a
sessenta anos, sdo formas, que se alteram de acordo com o contexto no qual o
sujeito est& inserido. Sendo assim, a intencdo € compreender que forma(s) de ser

idoso é (sdo) produzida(s) na PNSPI.

Ao longo das leituras sobre a tematica percebe-se que a articulacdo entre a
velhice e as politicas publicas de saude no Brasil € um tema extremamente rico e
contemporaneo. As primeiras politicas criadas para esta populacdo sao datadas
apos a promulgacao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e,
se fizermos uma comparacdo com as idades do ser humano, as politicas para o
idoso estdo com dezoito anos, ou seja, atualmente estdo ficando independentes,
tomando corpo e sendo reconhecidas/compreendidas pela sociedade brasileira.

Como principal documento de analise, tem-se a Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa — Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. A problematizacéo
da PNSPI, de forma conjunta com alguns de seus atravessadores, enriquece e
potencializa este trabalho e auxilia para que se conheca o(s) idoso(s) e a(s)
velhice(s) com as quais a saude, proposta pela PNSPI, trabalha. Assim, busca-se
conhecer 0s principais conceitos constituintes da Politica para entdo formar o idoso
gue se compde nesta legislacdo. Esse estudo inspira-se nas reflexdes de Foucault,
tomando-as como caixa de ferramentas® e ndo como uma técnica de analise estavel
a ser aplicada. Nesse sentido, o rigor metodolégico esta na problematizacao

coerente a partir do conceito de biopolitica e no exercicio reflexivo que este produz.

Assim, a articulacdo entre os campos velhice e politicas publicas de saude do

idoso busca descrever e problematizar a construgdo dessas tematicas e as marcas

® “Uma teoria é como uma caixa de ferramentas. Nada tem a ver com o significante... E preciso que
sirva, que funcione. E n&o para si mesma” (FOUCAULT, 2006, p. 71).
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que carregam. A combinacao destes temas é extremamente importante, visto que no
Brasil o grupo de pessoas com mais de 60 (sessenta) anos em relagdo ao total da
populacao brasileira teve um acréscimo de aproximadamente 112% (cento e doze
por cento) no periodo de 1970 a 2010 (INSTITUTO..., 2010, texto digital).

Partindo-se destas consideracdes, o trabalho esta organizado em trés
momentos. Por uma questdo de estilo da escrita, opta-se por contextualizar no
primeiro capitulo trés questdes principais para o desenvolvimento deste trabalho:
velhice e idoso, a escolha metodolégica e os atravessamentos constituintes da
PNSPI. Apesar de ndo seguir o modelo classico de apresentacdo da pesquisa,
entende-se que o capitulo inicial dé conta da revisdo tedrica sobre a velhice e da
fundamentacéo tedrica e metodoldgica da pesquisa. No segundo capitulo realiza-se
a problematizacdo dos termos escolhidos para analise da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, a partir de sua leitura: integralidade e fragilidade. Por
altimo, conclui-se a analise da PNSPI retomando a questao principal da pesquisa — a
construcdo do sujeito idoso — entende que esse sujeito carrega as marcas da
Politica, a qual prima pelo cuidado integral em saude, principalmente ao idoso

fragilizado.
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2 FRAGMENTOS PARA CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

T...] Sera o problema muito importante, ja no inicio do século XIX (na hora
da industrializacdo), da velhice, do individuo que cai, em consequéncia,
para fora do campo de capacidade, de atividade. [...] essa biopolitica vai
introduzir ndo somente instituicdes de assisténcia (que existem faz muito
tempo), mas mecanismos muito mais sutis, economicamente muito mais
racionais do que a grande assisténcia, a um s6 tempo macica e lacunar,
gue era essencialmente vinculada a Igreja. Vamos ter mecanismos mais
sutis, mais racionais, de seguros, de poupanca individual e coletiva, de
seguridade, etc” (FOUCAULT, 1999, p. 291).

As escolhas pelo tema idoso e pelo documento problematizado neste trabalho
se dao a partir de um breve estudo no campo das politicas publicas e leis
direcionadas ao idoso, ao envelhecimento da populacdo e ao aumento da prépria
populacdo idosa. Estudar a velhice extrapola a aceitagdo ou contestacdo da
definicdo das Leis n°® 8.842 e 10.741, de que idoso € todo sujeito com idade igual ou
maior de sessenta anos, possibilita refletir sobre a transformacdo histérica do

conceito e como esse legado produz determinado grupo social e suas politicas.

A PNSPI se faz relevante e emergente ao visualizarmos os dados
encontrados durante pesquisa bibliografica: aumento populacional, mudanga nas
dindmicas familiares, uso de contraceptivos, a busca da qualificacdo da saude com
vistas ao envelhecimento e o compromisso brasileiro com a Assembleia Mundial
para o Envelhecimento. As informacfes mapeiam aspectos importantes em relagéao
a situacdo da populacdo com mais de sessenta anos, acendendo desta forma um
sinal de alerta para um dos locais onde o Estado’ deve atentar-se em relacdo a

criagdo/atualizacéo de politicas publicas e investimentos.

4 4..] as politicas publicas sdo o Estado em acdo. E o Estado implantando projetos (de governo)

através de programas e acoes voltados a parcelas especificas da sociedade” (DHEIN, 2010, p. 17).
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Sabe-se que a populacédo idosa no Brasil em quarenta anos aumentou 112%
(cento e doze por cento). Em nossa microrregido Lajeado-Estrela, local onde esta
situado o Centro Universitario Univates, apresenta-se um crescimento acima da
média do pais: da década de setenta até 2010 temos 14,8% de aumento da
populacao idosa. No ano de 2009, a expectativa de vida ao nascer no Brasil era de
73,1 anos (69,4 homens e 77,0 mulheres) e no Rio Grande do Sul a expectativa ao
nascer era de 75,5 anos (71,9 homens e 79,3 mulheres) (IBGE, 2009, texto digital).

Considerando que a PNSPI entrou em vigor no ano de 2006 e que o0
envelhecimento populacional era uma previsdo antiga, pode-se dizer que o Brasil
esta em déficit na atencdo ao idoso. Isso nos permitiria dizer que ha uma lacuna do
Estado para com o cuidado a este sujeito? A partir dos dados do IBGE, percebe-se
que o processo de envelhecimento e aumento da populacdo idosa no Brasil ndo
ocorre de forma lenta. Nesse sentido, as medidas em todos os planos de governo

precisam ser pensadas e articuladas o mais breve possivel.

As informacdes sobre a atual situacdo das pessoas com mais de sessenta
anos demonstram que “[...] esse segmento acabou por se transformar em uma nova
problematica social e politica para o pais” (CORREA; FRANCA; HASHIMOTO, 2010,
p. 223), a qual merece atengdo econdmica, social, cultural e politica. Reforcam-se
no formato de leis e politicas os direitos aos idosos, conforme assegurado pelo
Estatuto do ldoso, no seu Titulo | (Disposic6es Preliminares), Artigo 2° para que o
idoso tenha “[...] todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo da saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigbes de liberdade e dignidade” (BRASIL, 2003, texto digital). Conforme o Artigo
3°, a obrigatoriedade para legitimar o Artigo 2° se faz no dever:

[...] da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagcao do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a

cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003, texto digital).

Desta forma, 0 compromisso para com 0s sujeitos mais velhos é configurado
como um dever que se estende a todas as esferas sociais, cabendo principalmente
ao Estado a promocdo e divulgagdo de garantias para esta populagdo. Ha ainda

outra realidade a ser problematizada a partir das informacdes sobre o crescimento
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da populacéo idosa: “A presenga massiva dos idosos na sociedade faz com que
tenhamos que conviver iminentemente com a morte, na medida em que o outro €
também um constitutivo de mim” (BIGOSSI, 2012, p. 2212). Sendo assim, a velhice
nao € compreendida socialmente como uma etapa da vida, pois faz perceber no
outro debilidades e fragilidades que a idade promove sem uma
preparacao/educacdo em relacéo as alteracdes que ocorrem nos diferentes periodos
da vida:

[...] uma imagem-objetivo ndo diz de uma vez por todas como a realidade

deve ser. Ela traz consigo um grande nimero de possibilidades de

realidades futuras, a serem criadas através de nossas lutas, que tém em

comum a superacdo daqueles aspectos que se criticam na realidade atual
(que almejamos transformar) (MATTOS, 2006, p. 46).

Os dados sobre crescimento da populagdo vao construir certa imagem da
populacdo idosa que também tem como produto a construcdo da propria populacéo
que descrevemos. Essa manobra que mapeia e produz um corpo de
intervencao/controle denominado (populacdo idosa) é crucial para compreender a
biopolitica a esse corpo direcionada. Para Foucault (2010, p. 142) a situacdo da
velhice melhorou muito nos ultimos decénios, pois “[...] Antes da guerra, as familias
empurravam seus velhos para um canto da casa e reclamavam do peso que eles

constituiam [...] Atualmente, os velhos recebem pensfes com as quais podem viver”.

Entdo, percebe-se que as politicas estdo atentas as mudancas que ocorrem
desde a criacdo da previdéncia social e politicas especificas para esta populacdo. A
Portaria n® 1.395, de 10 de dezembro de 1999 (ja revogada), coloca que a partir da
década de sessenta a populacdo idosa no Brasil tem aumentado de forma
significativa, visto que ha o fato de as familias terem migrado das zonas rurais para
as cidades promovendo maior acesso aos programas de planejamento familiar e ao
uso de métodos anticoncepcionais. Aumenta-se a longevidade e reduz-se de forma
significativa a fecundidade, ao que se sente a necessidade da atencdo especial ao

processo de envelhecimento e ao idoso (BRASIL, 1999, texto digital).

Antes de entrarmos especificamente no campo da saude, é importante
conhecer o0 que esta produzindo-se no Brasil, de forma mais ampla, sobre o assunto
estudado. A andlise precisou abrir-se para a realizacdo de uma pesquisa

bibliografica e para as muitas palavras que nomeiam a velhice e o idoso e também,
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aos campos de estudo que os tomam como objeto. Nesse sentido, foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)®, como indice optou-se pelos “titulos” e
fonte a “Lilacs”. Utilizou-se como descritoras (palavras) para fazer a busca e o
respectivo nimero de resultados: idoso (1.100), idoso e politica (5), velhice (169),
velhice e politica (2), velho (71), terceira idade (238), politica publica e idoso (0),
politica publica de saude (48), Gerontologia (120) e Geriatria (151).

Os resultados apontaram para uma diversidade de estudos sobre os temas:
violéncia e acidentes domeésticos, praticas médicas, formacédo para atuar na area,
cuidados ao idoso na atencdo bésica, cuidadores, doencas nesta etapa da vida e
institucionalizacdo. Os estudos de género e das significagbes apareceram quando
utilizada a palavra “velhice”. Colocando o termo “velho”, poucos foram os trabalhos
relacionados ao sujeito velho, mas sim a transformacéo de técnicas e olhares em
diferentes instancias da saude. Na pesquisa referente as “politicas publicas de
saude” foram encontrados temas referentes a reducao de danos, amamentacao,
formacao, reforma do Sistema Unico de Saude e ética. J4 quando cruzamos “politica
publica e idoso” ndo foram encontrados estudos, indiciando a importancia desta

monografia, a qual objetiva pesquisar o tema da velhice em uma politica publica.

Em relacdo a Geriatria e Gerontologia, a primeira produz estudos sobre
doencas, sujeito asilado e formagédo na area, enquanto a segunda trabalha com a
perspectiva interdisciplinar, formacéo na area e bioética. Consideram-se coerentes
os resultados encontrados nestas duas areas, pois de acordo com Motta (2004, p.
82-83), a Gerontologia € uma “[...] disciplina multi e interdisciplinar cujo objetivo € o
estudo das pessoas idosas, as caracteristicas da velhice, o processo do
envelhecimento e de seus determinantes biopsicossociais, capaz de fornecer uma
atencdo holistica, integral [...], enquanto que na “Geriatria compreendem-se 0s
aspectos curativos e preventivos da atengcédo a saude”. Importante destacar, que na
area da saude, o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP), em nivel de Brasil, esta realizando uma pesquisa® sobre a atuacao do
profissional psicélogo em politicas de idosos, com o intuito de construir referéncias

técnicas para a atuacdo na area da velhice.

° Pesquisas podem ser realizadas no site <http://regional.bvsalud.org/php/index.php>.
6 Informacdes da pesquisa: <http://www2.pol.org.br/pesquisacrepop/2011/pesquisa2l/login.cfm>.
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Com as pesquisas compreende-se a amplitude e relevancia da tematica
elegida, a qual também demanda escolhas tedricas. Nesse sentido, o trabalho
privilegia os estudos que situam a velhice como um conceito construido e
transformado historicamente, buscando compreender os sentidos e significados
associados a ela na contemporaneidade bem como a forma como é trabalhada
pelas politicas publicas que se referem ao idoso. De acordo com Martins e
Massarolo (2008, p. 29) “Um profissional que nédo seja conhecedor das
particularidades envolvidas no tratamento de um idoso, ndo conseguira identificar as

especificidades de tratamento requeridas por essa populagéo”.

2.1 Sobre a velhice e o idoso

Problematizar a velhice vai além de aceitar ou contestar as informacdes
apresentadas, possibilita pensar como esse conceito foi se transformando
historicamente e como essa herangca produz determinadas velhices hoje. Para
Barros (2004, p. 134) “Na maior parte das sociedades, de modos diferentes, a
velhice pendulou mesmo entre o conceito de repositério da experiéncia de vida, o da
velhice util, e o do fardo que se deve carregar com sacrificio”, assim propde-se

contextualizar os sentidos associados aos sujeitos com mais de sessenta anos.

Para Debert (1999), atualmente trabalha-se com duas visdes da velhice: a
primeira refere que a idade cronolégica ndo € um marcador significativo. A velhice
nao seria definida pela idade cronoldgica, “[...] mas como um processo gradual em
que a dimensao histérica e social e a biografia individual devem ser consideradas
com relevancia [...]” (DEBERT, 1999, p. 50). J& a segunda, engloba como velhos as
pessoas com mais de sessenta anos, por este motivo propde-se novos recortes:

[...] jovens idosos (65-75 anos); idosos-idosos (acima de 75 anos), como
qguer Uhlemberg (1987); ou, ainda, idosos mais idosos (com mais de 85

anos) como sugere Johnson (1987), dariam ao envelhecimento recortes
diferenciadores mais significativos (DEBERT, 1999, p. 62).

Desta forma, compreende-se a construcdo das diferentes denominacoes

utilizadas para se reportar ao sujeito com mais de sessenta anos, bem como para
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referir-se ao periodo da vida que se encontra. Segundo Rosa (2004), a velhice € um
objeto individualizado, produto de uma construcédo social (moderna) realizada num
determinado contexto social e histérico. A autora propde uma diferenciacao entre
velhice e terceira idade. A terceira idade seria uma nova etapa da vida que deve ser
apreciada de forma ativa, independente, com realizagbes e satisfacbes pessoais, ja
aos mais velhos, cabe a imagem tradicional de decadéncia fisica e cognitiva.

Atualmente, Debert (1999) aponta diferentes direcfes nos estudos em relacao

a velhice. Um campo de estudos define diferentes estagios ap0s os sessenta anos e

aponta que quando muito idosos (acima de 85 anos) os sujeitos podem ser vistos de

forma pauperizada, passiva e dependente. Por outro lado, a autora afirma que o

estdgio da velhice esta ganhando espaco no cotidiano, evidencia que as

informacdes ja ndo sdo destinadas para apenas um grupo identitario e mostra o

caminho para diferentes estilos de comportamento. O aparecimento da terceira

idade pode ser pensado como uma possibilidade de romper com as imagens
negativas em relacéo a velhice.

Diferentemente da “velhice”, a “terceira idade” se caracterizaria por ser uma

fase da vida em que as pessoas aproveitariam intensamente o seu tempo,

na busca de realizacbes pessoais. O lazer, os cuidados com o corpo e a

salde, a ampliacdo do circulo social e até mesmo o exercicio da

sexualidade parecem estar presentes nessas novas representacdes sociais

do envelhecimento. Os termos sdo importantes: a “velhice” é substituida

pela “terceira idade”, e os “velhos” tornam-se “idosos” (GROISMAN, 1999, p.
83-4).

De acordo com Rosa (2004, p. 29), as demarcacdes de estagios da vida
atreladas a determinadas idades possuem o “[...] papel de padronizar e ordenar o
curso de vida”, porém, na pds-modernidade, estas caracterizacdes estariam
perdendo espaco e promovendo uma maior diversidade. Segundo a autora, as
manifesta¢cbes fisicas e cognitivas que antes demarcavam a velhice passam a ser
distintas do processo de envelhecimento e com a ndo demarcacdo das idades, a
velhice torna-se um mecanismo criativo e representa o fim das divisbes pontuadas

até entéo.

Apesar dessas ressalvas, questiona-se a importancia atribuida as
classificacbes e diferenciacdbes da velhice. A velhice continua marcada

negativamente e para que outros sentidos surjam, novas denominagcdes colocam-se
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em contraponto ao termo anterior. Interessa para esse estudo, a producédo de
sujeitos idosos a partir dessas novas designacdes que aparecem recheadas de
prescri¢cdes, definindo modos de ser idoso. Uma producdo de sujeitos acima de

sessenta anos como idosos e ndo mais como velhos.

Na atual sociedade, conforme Laranja (2004) privilegia-se aspectos
relacionados a juventude, como a conservagdo do ténus fisico e a preservacéo da
jovialidade. A velhice torna-se decadente e sem virtude no Brasil, ao contrario das
sociedades ocidentais tradicionais que tem a pessoa madura como referéncia para
julgamentos e decisdes, sendo o estranhamento da morte uma das principais
caracteristicas de nossa sociedade.

[...] O esteredtipo do idoso decrépito, doente e senil, cedeu lugar a outro
esteredtipo, impensavel ha algumas décadas, representado pelo idoso
ativo, aquele que, ou continua a trabalhar e a ser produtivo mesmo apés a
aposentadoria, ou viaja e se diverte normalmente, desfrutando da vida. O
objetivo passa a ser o chamado “envelhecimento saudavel’, o qual pode ser

construido com a adog&o de ume estilo de vida saudavel (ROSA, 2004, p.
30).

Para compreender melhor a constru¢do desses sentidos em relacdo a velhice,
€ necessario pensar nas transformacdes histéricas que as tornaram possiveis.
Entender a velhice na atualidade € toma-la como efeito de heranca das marcas
histéricas. Neste sentido, faz-se necessario considerar a (des)construcdo da velhice
e suas multiplas caracteristicas na atualidade. As transformacfes que aconteceram
e ainda ocorrem na transicdo da modernidade para a contemporaneidade exercem

grande influéncia nesta trajetoria.

Conforme o Dicionério do Brasil Colonial (VAINFAS, 2001), durante o Brasil
Colbnia as mulheres envelheciam muito antes que os homens, aos trinta anos ja
estavam em aparente decadéncia, provavelmente pelo casamento precoce,
sucessdao de filhos e a vida sedentaria. Os padrdes morais e religiosos faziam com
gue a sociedade — tradicional e antiga — e familia cercassem de cuidados os velhos.
A preocupacdo com os idosos ndo era balizada pela faixa etaria a qual pertenciam,
mas sim pelo desgaste com as tarefas do cotidiano e decadéncia aparente devido a

forma como as tarefas e afazeres eram conduzidos.
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A partir do século XX, Groisman (1999) refere que se podem considerar trés
acontecimentos importantes na constru¢cdo dos velhos enquanto grupo social: o
surgimento das especialidades da Geriatria e Gerontologia no inicio do século XX, a
incorporacdo de pensfes e aposentadorias por idade e, por ultimo, a existéncia de
asilos de velhos. Segundo o autor “[...] o periodo conhecido como a “virada do
século”, isto é, as ultimas décadas do século XIX e as primeiras do século XX, foi um
momento privilegiado para as investigacfes sobre o tema” (GROISMAN, 1999, p.
69). Nota-se que a construcdo social e as questdes politicas desta faixa etaria
comecaram a se desenhar muito antes do momento em que os idosos se fizeram

mais visiveis.

Para Guillemard (apud Debert, 1999) no século XX aconteceram muitas
transformacdes na experiéncia do envelhecer e na velhice. A sensibilidade em
relacdo ao idoso passou por trés conjuntos de transformacgdes: 1945 a 1960 a
velhice é associada a situacdo de pobreza, dependéncia e alvo da assisténcia
social; neste periodo discute-se as lacunas do sistema de previdéncia social,
incluindo a aposentadoria outras formas de assisténcia. De 1959 a 1967, a velhice
fica associada a ideia de soliddo e marginalidade, questionam-se suas condi¢des de
vida; praticas de lazer, férias e servicos especiais de saude para os aposentados
fazem do modo de vida um campo de intervencado, propiciado pelo aumento das
camadas médias assalariadas e consequentemente surge a ideia de terceira idade.
A ultima, e atual transformacéo, se refere a aposentadoria, na qual o trabalho passa

a ser ilegitimo apds os sessenta anos.

No Brasil, as constru¢des acerca do tema da velhice comegam no inicio do
século XIX. Groisman’ (1999, p.83), durante seus estudos sobre o Asilo S&o Luiz
para a Velhice Desamparada (fundado em 1890 no Rio de Janeiro), refere que o
local:

[...] era visto como uma espécie de “limbo”, onde a velhice se encontraria
fora do tempo e do espaco: sacralizada, encontrava-se entre o céu e a terra;

vista como degeneracéo, entre a vida e a morte; alienada do mundo, entre o
passado e o presente.

" Groisman (1999) realiza suas construgfes a partir da histéria do Asilo S&o Luiz para a Velhice
Desamparada (RJ). Justo e Rozendo (2010) trabalham com as ideias deste primeiro e também com
as de Néri (1999), que se referem ao inicio do século XIX.
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As diferentes significagfes atribuidas ao sujeito idoso se devem ao fato de
gue, mesmo que esteja em processo de transformacgdes, nem todas as comunidades

e contextos sociais acompanham este processo de uma maneira semelhante.

Para Justo e Rozendo (2010) a instauracdo de espacos de convivéncia no
final dos anos sessenta visavam o bem estar social, a refuncionalizacdo e a
ocupacao do tempo livre dos idosos. Estes espacos colaboraram para construgéo de
uma nova categoria social a “terceira idade”, que ao contrario da velhice, representa
uma fase ativa da vida. Alguns marcos sao importantes na diferenciacao da velhice
no cenario social e na producdo de sentido acerca do envelhecimento, o asilo, a
aposentadoria, a gerontologia e a geriatria, desqualificam o processo de

envelhecimento e difundem o periodo como de perdas e inatividades.

O exercicio de elencar pontos chaves na constituicdo da velhice enquanto
grupo social faz-se necessario para compreender o processo historico pelo qual os
idosos e seu grupo social passam. Percebe-se que a velhice e suas diferentes
nomeacdes ndo podem ser pensadas a partir de uma Unica verdade, mas sim como
um conjunto de acontecimentos nacionais e internacionais, que ora hos
aproximamos de uma determinacdo sobre o tema e ora nos afastamos. Assim, a
construcdo da velhice ocorre de forma singular, com a participacado de diferentes
autores e atores, pois “[...] Manter os idosos na experiéncia cultural e na convivéncia
humana é dar-lhes novamente um sentido, para muitos perdido com o tempo, com a

aposentadoria ou mesmo com a inatividade [...]” (LARANJA, 2004, p. 40).

2.2 A biopolitica enquanto ferramenta de anélise

Com o auxilio das ferramentas foucaultianas, em especial a biopolitica,
busca-se compreender as formas disciplinares e reguladoras do sujeito idoso,
permitindo uma aproximagcdo com a complexidade de ser idoso atualmente. As
ferramentas:

[...] nos permitem analisar como determinadas praticas foram historicamente

produzindo rupturas, demarcacdes de campos discursivos e saberes sobre
sujeitos, a partir de exercicios do poder. Portanto, ndo se trata de operar
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com o conceito, mas de olhar como as nog8es sdo construidas, ndo as
tomando como uma realidade independente (MEDEIROS; GUARESCHI,
2009, p. 33).

A escolha conceitual auxilia compreender e pensar que o Estado, com a
institucionalizacdo de politicas, disciplina e legitima as formas de ser e estar das
pessoas. Foucault (2009, p. 150, grifo do autor), ao contrapor o poder disciplinar ao
antigo poder soberano, entende que “[...] o velho direito de causar a morte ou deixar
viver foi substituido por um poder de causar a vida ou devolver a morte”. Assim,
propde-se problematizar a construcdo que a PNSPI e seus atravessamentos
produzem: direcionam a velhice na busca de maneiras joviais para habitar o periodo
(por exemplo, com a criagcéo da terceira idade) e/ou constroem um velho dependente
e incapaz de assumir a gestdo de seu cotidiano? Analisando historicamente, a quais
interesses a PNSPI vém responder e como seus atravessamentos compdem a

velhice para essa politica?

A problematizacdo pensa a forma como o Estado, por meio da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, age sobre os corpos, disciplinando-os e
exercendo um poder sobre a maneira pela qual a vida, ou melhor, a etapa na qual
nos encontramos, deve ser conduzida. Ha constantemente um jogo entre Estado e
sujeito. As reflexdes, a partir da biopolitica, possibilitam lancar novas perguntas para
esse campo. Sera que poderia se pensar numa regulacéo das acfes de acordo com
as garantias e direitos oferecidos nas politicas publicas de saude do idoso? Que
idoso e que velhice se constroem a partir da normatizacéo de leis e politicas para o
sujeito com mais de sessenta anos? Ha formas de “burlar” as regras e potencializar
a velhice, ou ainda, sera que potencializar a velhice se transforma em regra nessa
politica? As demandas na area da saude realizada pelos idosos se dao a partir das
ofertas que as politicas viabilizam ou pelas exigéncias do sujeito com mais de

sessenta anos?

Os questionamentos auxiliam na construcdo e compreensao da PNSPI,
permitem discorrer sobre as formas como o corpo idoso € regulado, afinal a Politica
normatiza um modo de ser e as maneiras como locomover-se socialmente. Dhein
(2010, p. 21) vai ao encontro de Foucault (2009) ao referir que “[...] E um governo

caracterizado por praticas de controle do corpo — legitimadas pela medicina — e por
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praticas sanitarias — legitimadas pelo discurso cientifico”. Desta forma a PNSPI

exerce um poder sobre a vida do sujeito e normatiza maneiras de ser e fazer.

A biopolitica, como um exercicio dessa regulacdo da vida e producéo de vida,
apresenta-se como um conceito Util para analise. A biopolitica surge “[...] a fim de
governar nao somente os individuos por meio de um certo nimero de procedimentos
disciplinares, mas o conjunto dos viventes constituidos em populagdo” (REVEL,
2005, p. 26). Dentro desta légica o investimento é para que a vida seja otimizada,
sendo a morte ndo aceita enquanto possibilidade de escolha, mas sim como ultima
instancia.

[...] por volta da metade do século XVIII, centrou-se no corpo-espécie, no
corpo transpassado pela mecénica do ser vivo e como suporte dos
processos biologicos: a proliferacdo, os nascimentos e a mortalidade, o
nivel de saude, a duragdo da vida, a longevidade, com todas as condi¢des
gue podem fazé-los variar; tais processos sdo assumidos mediante toda

uma série de intervencbes e controles reguladores: uma bio-politica da
populacdo (FOUCAULT, 2009, p. 152, grifo do autor).

Analisar uma politica direcionada para a velhice é colocar em guestdo esse
incessante investimento a vida, pois muitos dos seus significados a aproximam mais
da morte do que da vida. Para Rosa (2004, p. 28-9), a velhice sempre exprime que
algo se aproxima do fim “[...] os seres vivos nascem, crescem, amadurecem e
morrem”. Apesar de a velhice ter como “sombra” a proximidade com a morte e
talvez, exatamente por essa aproximacao, se intensificam os investimentos em uma
velhice saudavel, na produtividade do corpo velho. Nesse sentido, ha uma
construcdo da velhice ndo apenas como algo degradante, mas como uma
oportunidade para realizagdo de planos. De acordo com Foucault (2009, p. 152) a
biopolitica se desenvolve “[...] pela administracdo dos corpos e pela gestao calculista
da vida” e se da nas mais variadas disciplinas.

[...] Enquanto a nossa sociedade, a partir da década de 1970, cada vez
mais buscava a juventude, especialmente na propaganda, homens e
mulheres alcancavam a maturidade; enquanto idealizdvamos o jovem como
0 padrdo ideal, a sociedade também se aproximava da velhice; enquanto
novas e mais avancadas técnicas de retardo do envelhecimento e
embelezamento eram desenvolvidas por especialistas, como o botox, por
exemplo, homens e mulheres tentavam fugir da morte. Assim, uma das
principais caracteristicas das sociedades ocidentais contemporaneas é o

estranhamento da morte, o receio de sua chegada, o medo dela (LARANJA,
2004, p. 37, grifo do autor).
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Vive-se com o receio da morte, certo temor de que o corpo e os afazeres do
cotidiano evidenciem que o sujeito esta préximo de uma “inutilizagao” ou outra forma
de utilizacdo enquanto sujeitos produtores de capital. Laranja (2004) refere que
varias sdo as técnicas para atenuar as marcas da idade — tintura para cobrir cabelos
brancos, cirurgias plasticas e botox para suavizar as rugas —, as quais demonstram
0 quanto a velhice esta fora de moda, néo circula como forma de beleza. Pode-se ter
idade igual ou superior a sessenta anos, mas nao se deve deixar isso transparecer.
E o que fazem as politicas publicas de saude na tentativa de saciar esses anseios e
manter os idosos saudaveis e ativos? Serd que a criagdo do Estatuto do Idoso e a
PNSPI sdo alternativas para que o sujeito idoso possa viver, e assim o Estado se

exime de qualquer descuido que possa acontecer para com este grupo social?

Segundo Foucault (2009) ha:

[...] um poder destinado a produzir forcas, a fazé-las crescer e a ordenéa-las
mais do que a barra-las, dobra-las ou destrui-las. Com isso, o poder de
morte tendera a se deslocar ou, pelo menos, a se apoiar nas exigéncias de
um poder que gere a vida e a se ordenar em funcdo de seus reclamos
(FOUCAULT, 2009, p. 148).

Pensa-se que ha um interesse importante no sujeito com mais de sessenta
anos, que se desdobra ndo apenas na tentativa de apreensao da sua poténcia, mas
no gerenciamento dela, ou ainda, na sua intensificacdo. Nos documentos produzidos
para os idosos estdo descritas as possibilidades de como sociedade, familia, 6rgaos

governamentais e o préprio idoso devem portar-se.

Os instrumentos instituidos pelo Estado para garantir os direitos dos idosos,
sua pratica e a producéo de sentido quando incorporadas por eles e pelo imaginario
coletivo compdem-no como produtor da realidade da velhice (JUSTO; ROZENDO,
2010). Conhecer o idoso construido pela e na PNSPI solicita considerar as diversas
maneiras existentes, na terceira idade ou na velhice, de viver esta etapa. Assim, faz-
se necessario desconstruir o que estad dado para elaborar outras possibilidades de
habitar o territoério que se constrdi para o sujeito com idade igual ou superior aos

sessenta anos.
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2.3 Atravessamentos da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa

Ao entrar no universo das politicas publicas de saude para o idoso, nota-se
gue estas sdo construidas a fim de atender e direcionar algumas necessidades dos
sujeitos com idade igual ou superior a sessenta anos. Toma-se como objeto de
andlise deste trabalho a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — Portaria n°
2.528, de 19 de outubro de 2006 — e, quando necessario, recorre-se as leis e
politicas que a compdem. Para compreender ao que se propde a PNSPI faz-se
necessario conhecer as politicas e documentos que nela atravessam-se, com a

finalidade de proporcionar ao idoso atendimento direcionado as suas questdes.

A PNSPI articula-se a partir dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio da Lei Organica da Saude — n° 8.080 — e pela Lei n° 8.142, tornando
importante retomar alguns preceitos principais. A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, discorre sobre as condi¢cdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da
saude, o funcionamento e a organizacdo dos servicos correspondentes em todo
territério nacional. No Titulo I, Artigo 2° refere-se que “[...] a saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990, texto digital), o que ndo exclui o dever das
pessoas, familias, empresas e da sociedade.

Ainda em 1990 é promulgada a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro, que refere
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Coloca-se que em cada esfera do
governo o SUS contard com o apoio da Conferéncia de Saude e do Conselho de
Saulde e também insere as exigéncias para que 0S municipios e Estados recebam
recursos. A PNSPI é guiada pela pratica assistencial proposta na politica de
Estratégia de Saude da Familia, a qual prima pelo vinculo com a comunidade e a
pratica humanizada na perspectiva da intersetorialidade (BRASIL, 2006b).

Junto destas regulamentacdes, com a proposta de responder as demandas
ocasionadas pelo aumento da populagéo idosa, promulga-se a Lei n° 8.842, de 04
de janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto 1.948, de 03 de julho de 1996. Esta
lei discorre sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) e cria o Conselho do Idoso. A
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PNI no seu Artigo 1° tem “[...] por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condigbes para promover sua autonomia, integragéo e participagao efetiva
na sociedade” (BRASIL, 1994, texto digital). Este documento contempla em seus
capitulos os principios e diretrizes que devem ser desenvolvidos pelos o6rgaos
governamentais, familia e sociedade; na salde preconiza a prestacédo da assisténcia
integral (prevencéo, promocéao, protecéo e recuperacao do idoso) e inclui a Geriatria
como uma especialidade médica que deve ser contemplada nos concursos e

servicos da area.

Além das mencdes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa as leis
que regem o SUS, é necessario resgatar a lei que anteriormente orientava a politica
de saude voltada para a populacdo idosa. A PNSPI, além de ser uma revisdo da
Portaria n® 1.395 também carrega de heranca o histérico de regulamentacdes
anteriores. A Portaria n° 1.395, de 10 de dezembro de 1999, refere-se a Politica
Nacional de Saude do Idoso, menciona que a partir da década de sessenta a
populacdo idosa no Brasil aumentou de forma significativa e houve uma efetiva
migracdo das zonas rurais para a cidade, 0 que proporcionou maior acesso aos
programas de saude. Assim, ocorre o envelhecimento da populacéo e a diminuicao
da fecundidade, o que faz o Estado perceber a necessidade de uma atencao
especial ao processo de envelhecimento e ao idoso (BRASIL, 1999, texto digital).

A Portaria n° 2.528 (PNSPI), assim como a Portaria n° 1.395, refere que:

[...] o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de sua
capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais
necessarias para realizagdo de atividades basicas e instrumentais da vida
diaria (BRASIL, 2006b, texto digital).

Acgbes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo devem objetivar a
melhoria da capacidade funcional ou, no minimo, a sua manutencéo e,
sempre que possivel, a recuperacao desta capacidade que foi perdida pelo
idoso (BRASIL, 1999, texto digital).

Nota-se que a atual Politica manteve a preocupacédo em relacdo a capacidade
funcional, visto que a incapacidade resulta em uma constante necessidade de

acompanhamento da saude e/ou auxilio de um cuidador (BRASIL, 2006b).

A Portaria n°® 1.395, além de pontuar as mudancas significativas para o

aumento da populagéo, trabalha com uma visdo biomédica em relagdo ao idoso
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(BRASIL, 1999). Nado é objetivo neste trabalho realizar uma andélise comparativa
entre as duas politicas (n° 1.395 e n° 2.528), porém com a breve leitura de ambas,
percebe-se na primeira a forte influéncia do saber médico e da questdo econdémica,
visando, por exemplo, a diminuicdo de gastos com a saude do idoso. Compreende-
se gue em ambas as politicas ha uma preocupacdo com a promoc¢ao da autonomia
e do envelhecimento saudavel do sujeito com mais de sessenta anos e a

preservacao de sua capacidade funcional.

A PNSPI vem para cumprir com algumas exigéncias nhacionais e
internacionais. Até aqui, a Politica Nacional da Saude da Pessoa ldosa formula-se
através de uma série de outras politicas e leis, que demonstram sua importancia e
emergéncia frente ao aumento e necessidades do crescimento da populacao idosa.
Sempre importante pensar quais as condi¢cdes de emergéncia e possibilidade dessa

politica e, com isso, problematizar a quais interesses ela busca responder.

A reformulacdo da politica de saude para o idoso, através da elaboracao da
PNSPI, se constitui enquanto um compromisso internacional a partir da Segunda
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Madri/Espanha em 2002.
Essa parece se constituir em uma importante condicdo de emergéncia e definicdo de
algumas caracteristicas e diferencas em relacdo a politica anterior. Na Assembleia
de Madri desenvolveu-se o Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento,
composto por trés orientacdes prioritarias: 1) pessoas idosas e o desenvolvimento,
2) promocao da saude e bem-estar na velhice, e 3) criacdo de ambiente propicio e
favoravel (ONU, 2003). Em relacdo a “promocao da saude e bem-estar na velhice”
coloca-se que:

O idoso tem pleno direito de contar com acesso a assisténcia preventiva e
curativa, incluida a reabilitacdo e os servicos de saude sexual. O pleno
acesso dos idosos a assisténcia e aos servicos de saude, que incluem a
prevencdo de doengas, implica o reconhecimento de que as atividades de
promoc¢do da saude e prevencdo das doencas ao longo da vida devem
centrar-se ha manutencdo da independéncia, na prevencdo e na duracao
das doencas e na atencdo da invalidez. Os servicos devem incluir a

capacitacdo de pessoal necessaria e recursos que permitam atender as
necessidades especiais da populacédo idosa (ONU, 2003, p. 51).

No ano de divulgacdo do Plano de Acéo no Brasil (2003) promulga-se o
Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003), o qual tem por objetivo

a promocédo a saude, manutencédo da autonomia do sujeito e valorizacdo das redes



27

de suporte social. No Titulo | (Disposi¢cfes Preliminares), Artigo 2°, assegura-se que
o idoso tenha “[...] todas as oportunidades e facilidades, para preservacao da saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigbes de liberdade e dignidade” (BRASIL, 2003, texto digital). Em relacdo a
saude do idoso, o Capitulo IV (Do Direito a Saude), Artigo 15° refere:
E assegurada a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e servigos, para a
prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a

atencao especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos
(BRASIL, 2003, texto digital).

A partir da oficializacdo destes documentos, a velhice torna-se mais visivel
para a sociedade e acende-se, de forma mais forte, um sinal de alerta sob a
populacdo com mais de sessenta anos. Segundo Lebréo, Louvison e Duarte (2008)
o envelhecimento populacional pode ser visto como uma vitoria, mas representa um
problema para o0 governo, visto que novas politicas publicas precisam ser

elaboradas.

Esta dificuldade é percebida porque a longevidade exige ajustes nas esferas
privada e publica, transformagdes sociais, culturais e econdmicas. Para Correa,
Franca e Hashimoto (2010), ha uma série de implicacgdes com o aumento da
expectativa de vida, entre as quais estd 0 aumento dos gastos com os idosos na
saude publica. Foucault (2010) problematiza essa questdo na entrevista “Um
sistema finito diante de um questionamento infinito”, ao salientar alguns impasses
gue a saude nos coloca em relacdo ao aumento da expectativa de vida:

[...] pode-se falar de “meios de saude”; e isso significa ndo simplesmente as
instalacbes hospitalares e os medicamentos, mas tudo o que uma
sociedade pode dispor em um dado momento para efetuar as correcdes e
ajustes de saude para 0s quais se esta tecnicamente capacitado [...] H4 o
problema da igualdade de todos diante desse acesso [...] Ha o problema do
acesso interminavel a esses meios de saude [...] E preciso manter em
mente que esses limites ndo podem ser estabelecidos de uma vez por todas

por uma definicdo médica da saude nem pela nogdo de “necessidade de
saude” enunciada como um absoluto (FOUCAULT, 2010, p. 137).

Desta forma, as politicas publicas direcionadas aos idosos precisam primar
nao so pela doenca, mas também pela prevencao e promocdo em saude, na busca

da construcdo de possibilidades cotidianas, que potencializem o sujeito e
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proporcionem aos idosos diferentes percursos. Foucault (2010) refere que a saude é
construida a partir de fatores regionais, sociais, econdmicos e politicos, sendo assim
um problema infinito, sem uma solucéo totalitaria, porém pensada por um sistema
finito. Por este motivo, ao pensar numa politica publica para o idoso é importante

gue o Estado consiga unir as mais diferentes questodes.

Entdo, com o intuito de reformular a politica de saude para o idoso, foi
inserida no Pacto pela Saude — Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006 — a
saude do idoso como objetivo do Pacto pela Vida. Este documento € composto pelo
Pacto em Defesa do SUS, Pacto de Gestdo e Pacto pela Vida. O foco, enquanto
atravessador e constituinte da PNSPI recai sob o Pacto pela Vida, o qual faz
referéncia aos aspectos prioritarios que foram suscitados apds analise situacional da
salude e tem como uma de suas seis prioridades a saude do idoso, tendo como seu
objetivo a implantacdo da PNSPI e a légica da atencdo integral que deve ser
disponibilizada para este publico (BRASIL, 2006a).

Como desdobramento e objetivo dos atravessamentos contextualizados e do
Pacto pela Vida, a Portaria n° 1.395, de 10 de dezembro de 1999 foi revogada, para
entrar em vigor a Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. A nova Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa propfe que a atencdo a saude do idoso seja
realizada de forma adequada e digna, principalmente ao sujeito que teve em seu
processo de envelhecimento agravos por doencas e limitacbes do seu bem-estar
(BRASIL, 2006b).

Com esta breve contextualizacdo, reforca-se que a pesquisa foi construida a
partir de uma andlise documental, manteve-se o permanente cuidado para nao
assumir uma verdade em relacdo aos conceitos que se fazem presentes nesse
campo, em especial, saude e velhice. O objetivo principal € problematizar a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, como um instrumento biopolitico que investe
em corpos com idade igual ou superior aos sessenta anos, construindo sujeitos
idosos na articulagdo com a nocdo de saude. Sendo assim, propde-se a
compreensao dos sentidos associados a velhice, e a producdo de diferentes sujeitos
na PNSPI a fim de analisar as no¢des de saude que circulam na Politica e demais

documentos, como demandas especificas dessa populagao.
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3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Durante as leituras da PNSPI e sua analise dois termos fizeram-se presentes
ao longo do estudo, os quais serdo apresentados e problematizados neste capitulo.
Em primeiro plano apresenta-se a Politica com suas propostas e a analise de seus
atravessamentos. Em um segundo e terceiro momento realizar-se-4 a
problematizacéo da integralidade e da fragilidade e capacidade funcional. Com esta
construcdo pretende-se conhecer o idoso que se constitui na Politica Nacional de

Salde da Pessoa ldosa

A Politica n® 2.528 de 19 de outubro de 2006 é composta por diretrizes e tem

por finalidade:
[...] recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude

para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2006b, texto digital).

Assim, a lei reconhece desafios a enfrentar: caréncia de estruturas de cuidado
intermediario entre a alta hospitalar e a ida para casa; o namero insuficiente de
servicos de cuidado domiciliar; e a insuficiéncia de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares com conhecimento no processo de envelhecimento e do idoso
(BRASIL, 2006b). Para dar conta destes desafios, a PNSPI propde nove diretrizes a
fim de promover atencéo integral e integrada conjuntamente com a promocao do
envelhecimento ativo e saudavel:

a) promoc¢éo do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral,
integrada a salude da pessoa idosa; c) estimulo as acfes intersetoriais,
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visando a integralidade da atencéo; d) provimento de recursos capazes
de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; €)
estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social; f) formacéo e
educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area de
salde da pessoa idosa; g) divulgacdo e informacédo sobre a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais de salde,
gestores e usuarios do SUS; h) promocdo de cooperacdo nacional e
internacional das experiéncias na atencéo a salde da pessoa idosa; € i)
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisa (BRASIL, 2006b, texto
digital).

A PNSPI estabelece estratégias que tracam um ideal de saude a ser
oferecido pelo Estado ao sujeito com idade igual ou superior a sessenta anos,
afirmando maneiras de como o idoso deve ser olhado (ou nédo) pela saude publica e

privada.

A Politica legitima-se através de verdades em relacdo a velhice: crescimento
da populacéo, o processo de envelhecimento, a heteregoneidade deste grupo social,
a ndo organizacao do sistema brasileiro de saude para acolher idosos e a percepcéo
das incapacidades funcionais do sujeito com mais de sessenta anos. A PNSPI
dispbe que a saude da pessoa idosa é a interacdo entre a saude mental, fisica,
capacidade funcional, independéncia financeira e suporte social (BRASIL, 2006b).
Assim, a Politica busca fomentar questdes com vistas a garantir uma vida mais

digna ao grupo.

Com a analise realizada, compreende-se que a PNSPI constitui-se dos
principios e diretrizes norteadores do SUS, primando pela universalidade da
atencdo, integralidade do cuidado e equidade na distribuicdo dos recursos. De
acordo com a Constituicao (1988, texto digital) os direitos em saude, dispostos no
Titulo VIII, Capitulo I, Secéo Il, Art. 196° referem que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocéo, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988, texto digital).

Pode-se pensar a forma como a PNSPI faz referéncia a equidade, ao colocar
gue sua meta final é:
[...] uma atencdo adequada e digna para os idosos e idosas brasileiras,

principalmente para aquela populacdo idosa que teve, por uma série de
razbes, um processo de envelhecimento marcado por doencas e agravo



31

gue impdem sérias limitagbes ao seu bem-estar (BRASIL, 2006b, texto
digital).

Fica clara a fusdo que ocorre entre o SUS e a PNSPI quando ambas referem
ser universais. Nesse ponto a universalidade associada a equidade, possibilita um
acesso diferenciado as pessoas mais necessitadas e carentes, minimizando as
condicbes que as posicionam desigualmente. Percebe-se que a PNSPI, em sua
construcdo atual, propbe ao idoso um atendimento humanizado, centrado nas

preocupacdes contextuais e atentando-se a proposta de autonomia do sujeito.

A PNSPI, assim como o SUS, prima pela promocéo e recuperacao em saude.
A promocéo faz referéncia ao direito a condi¢cdes de vida digna, atividade fisica,
educacao, paz, lazer, alimentacéo, cultura, arte, ambiente saudavel, boas condi¢des
de moradia, entre outros. J4 a recuperacdo em saude é propiciada através da
formacao de equipe qualificada para diagndéstico precoce, tratamento e limitacdes da
leséo (PAIM, 2009). Permite-se pensar que a proposta da PNSPI “Supde atuar sobre
as “causas das causas”, ou seja, os determinantes socioambientais, cultivando o
bem-estar e a qualidade de vida” (PAIM, 2009, p. 46). A partir destes preceitos,
podemos dizer que saimos da construcdo biomédica da primeira Politica (criada em
1999) para uma Politica preocupada também com a integralidade do sujeito idoso,

assegurada pelo Sistema Unico de Salide.

Para que se compreenda a mudanca que acontece na area da saude, da
transicdo de uma visdo biomédica para a insercédo do cuidado integral, recorre-se a
Ceccim e Carvalho (2006), os quais referem que durante os séculos XIX e XX
predominou o saber biologicista, colocando os hospitais como o lugar da doenca e
da cura, e o local apropriado para formacdo em saude. Porém, esta construcdo
provocou uma miscelanea, existente ainda hoje, entre saude e doenca. Ao contrario
do que muitos mencionam saude néo é auséncia de doenc¢a, mas sim as formas que

0 sujeito idoso encontra para sobreviver e estar no cotidiano.

As primeiras aprendizagens nos cursos de formagdo em saude referem-se
aos conhecimentos biolégicos, com as disciplinas de anatomia, para que os alunos
possam tocar o corpo e conhecer os 0rgaos, porém nestas aulas ndo se aprende a
conhecer a dindmica do sujeito, seus afetos e estados (CECCIM; CARVALHO,

2006). Nestas aulas técnicas, o estudante — futuro profissional da satude — esta “Sem
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referéncias a respeito daquele corpo para além de sua dimensdo fisica, registra-se
no imaginario técnico-cientifico da satde um corpo como historia natural, ndo um
corpo com as singularidades do viver e do sentir” (CECCIM; CARVALHO, 2006, p.
72).

Para Foucault (1999) a medicina biologicista ir4 regulamentar os modos de

fazer satde até o inicio do século XX, porém o poder que ai esta contido auxiliard a
populacao e o Estado na valorizacdo da vida:

A norma é o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar

guanto a uma populacdo que se quer regulamentar [...] Dizer que o poder,

no século XIX, tomou posse da vida, dizer pelo menos que o poder, no

século XIX, incumbiu-se da vida, é dizer que ele conseguiu cobrir toda a

superficie que se estende do organico ao biolégico, do corpo a populacéo,

mediante o jogo duplo das tecnologias de disciplina, de uma parte, e das
tecnologias de regulamentacédo de outra (FOUCAULT, 1999, p. 302).

Assim, problematiza-se uma biopolitica da vida, pois a norma ira toma-la
enquanto objeto de desejo. Deixar morrer e fazer viver torna-se um ideal social.
Prolongar a duracdo da vida, multiplicar possibilidades e compensar suas
deficiéncias € uma forma de regulamentar os modos de ser dos idosos. A partir da
biopolitica normatiza-se ndo apenas os individuos por meio disciplinar, mas também
0 conjunto de sujeitos de um mesmo contexto. Normatiza-se, entdo, a salude e

sua(s) forma(s).

Seguindo a linha de pensamento de Ceccim e Carvalho (2006) e Mattos
(2006), é no inicio do século XX que se inicia a reforma do ensino médico nos
Estados Unidos e o consequente desenvolvimento de um nulcleo temético
educacional, uma pedagogia do ensino das profissdes de saude:

Pode-se falar em uma educacéo dos profissionais de salde ou de uma
educacdo em ciéncias da saude, reafirmando-se a existéncia de um nucleo

tematico entre as ciéncias da educagdo ou no interior da area denominada
salde coletiva (CECCIM; CARVALHO, 2006, p. 73, grifo do autor).

Com isso pretende-se formar e capacitar profissionais que consigam acolher
os problemas de saude da populacédo, em prol de um sistema de saude orientado
pela integralidade no cuidado individual ou coletivo. E necesséario o desenvolvimento
de profissionais da saude com olhares sobre o sujeito, ao invés de um olhar sobre a

doenca. Na proposta de uma saude integral, praticas de inovagao nos espacos de
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atencdo e a analise critica dos contextos se fazem importantes a fim de
problematizar saberes e contextos (CECCIM; CARVALHO, 2006).

A integralidade da atencdo passa a compreender o0 sujeito enquanto uma
multiplicidade, um ser complexo, que se constitui a partir de infinitos emaranhados.
Propde-se entdo pensar a integralidade do sujeito, a qual “representa uma inovagao
nos modos de cuidar das pessoas e de buscar solugcbes adequadas para 0s
problemas e necessidades de saude da populagdo de um bairro ou de uma cidade”
(PAIM, 2009, p. 50). A integralidade possibilita ao profissional da satude e ao usuario
do SUS que as possibilidades de saude apresentadas promovam a construcdo de
um projeto terapéutico singular®, no qual o principal objetivo é a producdo e

qualidade de vida, com respeito ao contexto no qual o sujeito esteja inserido.

Sem perder o foco sobre a integralidade do sujeito idoso, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa atenta-se também para a perda da capacidade funcional
(habilidades fisicas e mentais) comumente agravada a partir dos sessenta anos e,
para as questbes da fragilidade, igualmente percebidas nos idosos de nossa
sociedade (BRASIL, 2006b).

De acordo com a Politica, a perda da capacidade funcional é descrita através
das incapacidades que podem ser percebidas se o idoso demonstra dificuldade em
realizar atividades basicas da vida diaria (tomar banho, usar o banheiro, transferir-se
da cama para a cadeira, vestir-se, ser continente e alimentar-se com a prépria mao)
ou ao apresentar dificuldades nas atividades instrumentais de vida diaria (preparar
refeicdes, fazer compras, usar o telefone, controlar a prépria medicacao, controlar o
proprio dinheiro, fazer pequenas tarefas e reparos domésticos e sair de casa
sozinho utilizando uma conducéo coletiva). Classificam-se os idosos que possuem
estas dificuldades como dependentes (BRASIL, 2006b).

Considera-se idoso fragil ou em situacéo de fragilidade aquele que: vive em
ILPI°, encontra-se acamado, esteve hospitalizado recentemente por
qualguer razdo, apresente doencas sabidamente causadoras de
incapacidade funcional - acidente vascular encefélico, sindromes

demenciais e outras doencas degenerativas, etilismo, neoplasia terminal,
amputacdes de membros —, encontra-se com pelo menos uma incapacidade

8 Projeto Terapéutico Singular faz parte da proposta da Politica Nacional de Humanizagéo:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_equipe_referencia_2ed_2008.pdf>.
% Instituicsio de Longa Permanéncia para ldosos.
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funcional basica, ou viva situacfes de violéncia doméstica. Por critério
etario, a literatura estabelece que também é fragil o idoso com 75 anos ou
mais de idade (BRASIL, 2006b, texto digital, grifo nosso).

Sendo assim, a fragilidade do sujeito com idade igual ou superior aos
sessenta anos ocorre com maior intensidade do que em outras etapas da vida, pois
é na velhice que a vulnerabilidade do ser humano se torna mais perceptivel. A
PNSPI reforca a importancia de “[...] fomentar uma rede de solidariedade para com o
idoso fragil e sua familia, bem como promover a reinsercéo da parcela idosa fragil na
comunidade” (BRASIL, 2006b, texto digital).

A partir desta breve descricdo, analisa-se a PNSPI através de dois
movimentos tomados como relevantes na construcéo da politica de saude do idoso
e, portanto, na producdo desse sujeito: a importancia proferida a integralidade da
atencao e o cuidado e a atencdo programados as questdes da capacidade funcional
e fragilidade do idoso. Para compreender melhor estes momentos, organiza-se este
capitulo em duas etapas: primeiro realiza-se uma breve contextualizacdo da

integralidade para, a seguir, compreender o que se entende por fragilidade do idoso.

3.1 Integralidade no cuidado em saude — uma bandeira de luta

No decorrer da analise da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa um
dos conceitos que mais se destacou foi 0 da integralidade da atencéo. A Politica ndo
define o que entende por este conceito, porém refere em sua introducéo o Sistema
Unico de Saude, direcionando-nos entdo, para os documentos que servem de
diretrizes para o SUS.

[...] a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente. Ela é uma “bandeira de luta”, parte de uma “imagem-
objetivo”, um enunciado de certas caracteristicas do sistema de saude, de
suas instituicbes e de suas praticas que sdo consideradas por alguns (diria
eu, por nés), desejaveis. Ela tenta falar de um conjunto de valores pelos

guais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa
e mais solidaria (MATTOS, 2006, p. 45).

Provavel que a riqueza e produtividade do conceito da integralidade estejam

no fato de ainda, o termo, néo estar fechado em uma unica defini¢cdo. A integralidade
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da atencdo se faz na singularidade de cada contexto social e no universo de
possibilidades que cada sujeito traz consigo, podendo ser aproveitadas no cotidiano
em saude. A integralidade busca superar os aspectos cotidianos, inventando outras
formas, outros movimentos (MATTOS, 2006). Sendo assim, compreende-se:
A atencdo integral e integrada a salude da pessoa idosa devera ser
estruturada nos moldes de uma linha de cuidados, com foco no usuario,
baseado nos seus direitos, necessidades, preferéncias e habilidades;
estabelecimento de fluxos bidirecionais funcionantes, aumentando e
facilitando o acesso a todos os niveis de atencéo; providos de condicdes

essenciais - infra-estrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado
para a boa qualidade técnica (BRASIL, 2006b, texto digital).

A integralidade tem sua efichcia quando tomada ndo apenas como um
conceito, mas sim enquanto sentidos e modos de promover saude e cuidados. Para
Ceccim e Carvalho (2006) e Mattos (2006) a integralidade se faz na postura do
profissional de saude e solicita a superacao dos limites impostos pela racionalidade
médica (anatomopatolégica) que se reproduz na escola médica. A argumentacdo em
prol da integralidade refere que, enquanto estudantes e profissionais da saude, faz-
se importante compreender que 0 sujeito ndo € apenas uma patologia, ele é
biopsicossocial. Por este motivo, a integralidade nao poderia ser determinada
(endurecida) em um conceito, a integralidade € um valor a ser sustentado e
defendido, que deve ser expresso nas praticas em saude, através da prevencao,

promocao e recuperacao do sujeito.

O conceito, na PNSPI, se faz sustentado no cuidado integral ao idoso e,
caberia ao profissional do sistema “o reconhecimento da limitacdo da acgao
uniprofissional para dar conta das necessidades de saude de individuos e
populagdes” (CECCIM; CARVALHO, 2006, p. 78). Para que o cuidado integral
aconteca é preciso investir na educacgdo universitaria, bem como na educacao
permanente, € necessario ampliar os saberes e praticas, a partir de uma diversidade
de referenciais bibliograficos. A integralidade também demanda mudanca nas
relacdes entre os profissionais e entre profissional-usuario, primando sempre pela
autonomia do usuario e pelo reconhecimento do profissional, sua pratica enquanto
produtora e produto do sistema. Desta forma:

A abordagem também precisa ser flexivel e adaptavel as necessidades de

uma clientela especifica. A identificacdo e o reconhecimento da rede de
suporte social e de suas necessidades também faz parte da avaliacdo
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sistemética, objetivando prevenir e detectar precocemente o cansago das
pessoas que cuidam. As intervengBes devem ser feitas e orientadas com
vistas a promocdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
estimulando-a para o auto-cuidado. Grupos de auto-ajuda entre as pessoas
gue cuidam devem ser estimulados (BRASIL, 2006b, texto digital).

Com vistas ao atendimento humanizado e qualificado, a PNSPI propde um
atendimento integral, intersetorial e interdisciplinar. A Politica em questdo posiciona
o olhar do Estado e da sociedade sob as diferentes formas de ser idoso e de habitar
esta etapa da vida. E na multiplicidade de ser sujeito com mais de sessenta anos
gue se constréi a velhice no Brasil, e a integralidade possibilita que os modos de
promover saude nas diferentes regibes do Brasil, acontecam de forma peculiar,

respeitando as caracteristicas de cada regiao e de cada sujeito idoso.

Para Mattos (2006), compreender o conjunto de necessidades de saude
apresentadas pelo sujeito, o conjunto de acdes e servicos que se precisa, € a marca
maior da integralidade, de seu sentido. O que se busca com a integralidade da
atencao é que:

A intervencdo profissional em salde, entretanto, ocorre fundamentalmente
pela perspectiva do cuidado e, por conseguinte, na dimenséo do corpo vivo.

Nesse caso, um corpo sob processos de subjetivacdo, em movimento e
sensivel (CECCIM; CARVALHO, 2006, p.72).

Assim, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, inscreve-se na légica
da integralidade, prima pelas peculiaridades de cada sujeito com mais de sessenta
anos, pois considera a populagcéo idosa heterogénea e com diferentes questdes. A
integralidade da atenc&o, bem como a PNSPI, prevé a capacitacdo dos profissionais
de saude, para que se consiga realizar uma abordagem interdisciplinar,
multidimensional e global, que considere a interacdo entre os fatores psicoldgicos,
fisicos, sociais e ambientais do idoso (BRASIL, 2006b). Foucault (1999) nos auxilia
na problematizacdo da integralidade, ao referir que:

[...] temos uma tecnologia que, por sua vez, € centrada ndo no corpo, mas
na vida; uma tecnologia que agrupa os efeitos de massas proprios de uma
populacdo, que procura controlar a série de eventos fortuitos que podem
ocorrer numa massa viva, uma tecnologia que procura controlar

(eventualmente modificar) a probabilidade desses eventos, em todo caso
em compensar seus efeitos (FOUCAULT, 1999, p. 298).
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Compreende-se que a PNSPI pode ser pensada enquanto ferramenta
biopolitica, pois organiza e prevé as formas como a saude dos idosos sera
trabalhada, como a vida sera delineada. Nesse sentido, a integralidade pode ser
tomada como uma estratégia biopolitica mais difusa e talvez mais intensa que a
estratégia biologicista anteriormente hegemonica. As acdes de saude nao se limitam
mais aos contornos das doencas, transbordam para as inUmeras instancias da vida
dos sujeitos, incidindo sobre os modos de viver e, nesse caso, sobre os modos de

envelhecer.

A andlise possibilita pensar a transformacao — de um modelo biologicista para
o modelo da integralidade — como caracteristica do que Deleuze (1992) vai chamar
de sociedade de controle. Para o autor, ha um processo de dispersdo do poder nas
sociedades contemporaneas. Se anteriormente o poder disciplinar se exercia no
corpo, atualmente o poder se exerce de forma mais difusa, como um controle

permanente, intenso.

A Politica ndo se propaga e se coloca enquanto util por si so, ela depende de
profissionais de diferentes areas para ser articulada e colocada em pratica, também
precisa de idosos que reconhecam seus preceitos para fazerem com que ela exerca-
se. Esta problematizacdo ndo tem como definir as transformagdes propostas pela
PNSPI — em especial o foco na integralidade — como uma melhoria ou um atraso na
atencdo a saude do idoso. Cabe destacar o modo como essas transformacdes sao
construidas e argumentadas nesse documento e os efeitos biopoliticos delas na
producéo dos idosos.

A nova medicina “sem médico nem doente”, que resgata doentes potenciais
e sujeitos a risco, que de modo algum demonstra progresso em direcdo a

individuacao, como se diz, mas substitui o corpo individual ou numérico pela
cifra de uma matéria “dividual” a ser controlada (DELEUZE, 1992, p. 225).

Nesse sentido, o idoso produzido pela PNSPI, carrega a marca de uma visao
de saide problematizada a partir da integralidade. E um sujeito que precisa ser
constantemente pensado para além do somatério de doencgas que carrega, sendo
interpelado no seu modo de viver e envelhecer de forma muito mais ampla em
diferentes aspectos de sua existéncia. Essa perspectiva de salude também acarreta
efeitos importantes nos agentes dessa politica, pois exige desses profissionais

acoOes inter-relacionadas e complexas. Desta forma, os envolvidos na propagacéo e
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articulacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa devem ter um cuidado

para que seu sentido, de cuidado ao idoso, ndo se esvazie.

3.2 Fragilidade — uma questao de variaveis

A Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa apresenta uma intensa
preocupacao com a (in)capacidade funcional e com o sujeito fragil em seu texto. De
acordo com o Dicionério Escolar da Lingua Portuguesa (2008), fragil refere-se ao
gue pode partir-se facilmente, delicado, indefeso. No mesmo material, o termo
fragilizado denota que algo se tornou fraco e pouco resistente, que ficou
emocionalmente vulneravel. Esta conceituacdo do termo fragil vai ao encontro do
gue a PNSPI apresenta como fragilidade, ao referir que todo idoso que apresentar
algum tipo de dependéncia, sendo ela fisica, psiquica ou cognitiva esta vulneravel e,
de certa forma, dependente (BRASIL, 2006Db).

Lourenco (2008) questiona os marcadores que delimitam quando o sujeito
deve ser considerado idoso, apesar das definicdes estabelecidas por organizacdes
nacionais e internacionais. Conforme a analise desse autor, a cronologia,
isoladamente, n&o constitui um parametro adequado, pois:

O envelhecimento humano € marcado por alteracdes fisioldgicas, que
ocorrem de maneira diferenciada, em maior ou menor intensidade, em todos
os aparelhos e sistemas, e isto se d4 de tal maneira que o idoso, quando

visto do ponto de vista individual, carrega a sua prépria velhice, Unica e
singular (LOURENCO, 2008, p. 22).

Desta forma, mostra-se importante o momento em que a PNSPI refere que a
abordagem ao idoso deve ser realizada de forma global, interdisciplinar e
multidimensional, levando em consideracéo fatores psicologicos, fisicos, e sociais
(BRASIL, 2006b). Ao considerar o sujeito com idade igual ou superior a sessenta
anos, precisa-se levar em conta a diversidade e, ao mesmo tempo, a singularidade

gue habitam os diferentes contextos brasileiros.

As leituras sobre fragilidade demonstram que este é um “tema alvo” das

politicas publicas de saude, visto que se refere aos idosos que mais necessitam de
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cuidados intersetoriais, interdisciplinares e integrais. Além disso, com o0 aumento
desta populagédo o nimero de idosos com algum tipo de fragilidade tende a crescer
(LOURENCO, 2008; LINCK; CROSSETTI, 2011; FABRICIO; RODRIGUES, 2008).
Entende-se que a proposta da PNSPI e dos profissionais de salude baseia-se na
preservagao da autonomia e a independéncia do idoso, promovendo cuidados em
saude que preservem sua capacidade de decisdo e a execucdo de tarefas de
autocuidado e de relacdo com a sociedade (LOURENCO, 2008). A Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa menciona que:
De acordo com a condicdo funcional da pessoa idosa serdo estabelecidas
acOes de atencdo priméria, de prevencao — primaria, secundéria e terciaria
—, de reabilitacdo, para a recuperacdo da maxima autonomia funcional,
prevencao do declinio funcional, e recuperacao da saude. Estardo incluidas

nessas agbes o controle e a prevencdo de agravos de doencas cronicas
nao-transmissiveis (BRASIL, 2006b, texto digital).

Compreende-se entdo, que a condicdo funcional varia em gravidade e de
acordo com o grupo no qual o idoso esté inserido. Entre as quais, pode-se destacar
a idade e a questdo de género. A idade pode ser considerada o principal fator,
sendo os idosos com idade superior aos 75 (setenta e cinco) anos 0S mais
propensos a ter algum tipo de comprometimento (BRASIL, 2006b; LOURENCO,
2008; GOMES, 2010; SILVA et al., 2011). Outra variavel € a questdo de género, pois
“Cinquenta e cinco por cento da populagao idosa sao mulheres” (BRASIL, 2006b,
texto digital), sendo assim “As mulheres sao a maioria em grupo de idosos e, apesar
de terem maior expectativa de vida, apresentam maiores limitagdes ou maior perda
da capacidade funcional” (SILVA et. al., 2011, p. 1141).

Um ponto interessante a se pensar, a partir das especificacdes com relacao a
nogao de fragilidade, é que a categoria “idoso”, descrita de forma genérica, passa a
receber contornos e diferenciacdes. Em termos de fragilidade, os idosos ndo sao
todos iguais. O que antes bastava para diferenciar essa populacdo do restante
(idade igual ou superior a sessenta anos) ja ndo basta para explicar as diferencas
internas a velhice. Ha idosos e idosos, ou melhor, ha idosos e idosos mais idosos

(idade superior a setenta e cinco anos) e ha idosos e idosas.

A literatura define como individuo fragil o sujeito dependente de outros ou

sob-risco de dependéncia; o idoso com perdas de reservas fisiolégicas ou com



40

muitas doencgas cronicas; e, o0 sujeito com envelhecimento acelerado (LOURENCO,
2008). Para Gomes (2010), a fragilidade pode ser considerada quando h4 aumento
da wvulnerabilidade a agentes estressores e/ou reducdo da habilidade da
homeostasia apos evento desestabilizante. Para Gomes (2010, p. 47):
[...] ndo existe uma idade pré-determinada para se tentar modificar as
condicdes de fragilidade por meio de intervencbes apropriadas. As
estruturas fisicas corporais apresentam uma plasticidade que diminui ao
longo da vida, mas que ndo cessa. Dessa forma, o incentivo as

modificacdes positivas nos aspectos bioldégicos e psicolégicos deve estar
presente na vida do idoso.

Atualmente ndo ha apenas uma conceituacao em relacdo ao idoso fragil, mas
ha linhas de estudo que compreendem “diferentes termos que sao utilizados para
conceitos semelhantes” (FABRICIO; RODRIGUES, 2008, p. 117). Percebe-se que a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa trabalha com uma visdo canadense na
qual a incapacidade é enfatizada e “deve ser entendida como dificuldade ou
dependéncia para desenvolver atividades essenciais para viver independente e com
autonomia” (FABRICIO; RODRIGUES, 2008).

Sem apenas uma definicdo conceitual, pode-se pensar que 0 sujeito idoso
ndo esta totalmente governado pela PNSPI, porém ha um esforco da Politica em
construir uma “modelagem que se produz do interior a partir de um processo de
normalizacdo e adaptacdo cuja finalidade € criar uma homogeneizacdo dos modos
de existéncia” (NARDI; SILVA, 2009, p. 147). Ao referir o que entende por fragilidade
a Politica normatiza e sustenta um modo de ser, desconstruindo uma ideia de sujeito

anico que deve ser visto em sua integralidade.

A PNSPI pode ser percebida como um exercicio ético para expansao da vida,
pois coloca foco sobre as questbes de saude do idoso e as formas como estas
podem se efetivar (ou ndo), ou seja, abre-se um rol de prescricfes para 0s sujeitos e
para 0s servicos de salde. E uma questdo de relacdo com o outro, com a

sociedade.

Ao Estado cabe primar pelo cuidado em saude do sujeito com idade igual ou
superior a sessenta anos, a fim de promover a vida e suas possibilidades e ao
sujeito, compreender as diferentes formas de cuidado para entdo primar pela sua

existéncia. A Politica “baseia-se no reconhecimento dos direitos das pessoas idosas
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e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e
autorrealizacdo determinados pela Organizagdo das Nagdes Unidas (WHO, 2002)”
(BRASIL, 2006b, texto digital). Através da nocdo de fragilidade, a velhice é
desmembrada, diferenciada em relacdo a si mesma, com o intuito de oferecer uma

atencado especial aos mais vulneraveis e fragilizados.
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4 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO FRAGIL

A andlise realizada teve por objetivo conhecer o idoso constituido pela e na
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, a partir de uma problematizacao
biopolitica da velhice, do idoso e da propria PNSPI. A Politica institui um regime de
verdade ao elencar termos e maneiras de fomentar a atencdo a saude do idoso. Ao
mesmo tempo, as verdades permitem abrir-se para questbes que transformam a
perspectiva da saude, como por exemplo, a nocdo de integralidade, mesmo que

algumas praticas permanecam na perspectiva biologicista.

Compreende-se que a Politica busca legitimar uma forma de saude pelo
exercicio da integralidade da atencéo, escolhendo a fragilidade do sujeito como seu
foco principal. Ao autorizar uma préatica em saude também se promove um jeito de
ser idoso, e assim, agencia-se uma biopolitica em relacdo ao ser sujeito com idade
igual ou superior a sessenta anos. A integralidade da atencdo permite pensar em
uma amplitude nas maneiras de realizar o cuidado em saude, porém é uma forma de
trabalhar que sé pode ser viabilizada com a implicacdo e preocupacdo de uma

equipe de profissionais responsabilizada com o sujeito.

A PNSPI constitui uma populacdo idosa heterogénea, com demandas
diferenciadas em relacdo a moradia, aos cuidados em salde, em termos etarios e
socioeconémicos (BRASIL, 2006b). Percebe-se que em funcdo desta diversidade
social, a Politica coloca o cuidado integral e interdisciplinar como principal pratica em
saude, permitindo que as singularidades apresentem-se e sejam trabalhadas. Pode-

se afirmar que “O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir
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politicas de saude que respondam as necessidades das pessoas idosas” (BRASIL,

2006b, texto digital), visto que as diferentes formas de ser idoso habitam a velhice.

Colocar em analise a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa é uma
forma de reconhecer a importancia dessa tematica e de permanecer vigilante em
relacdo a “producdo” de idosos nos espacos de saude. Ndo coube nesse trabalho
uma andlise de valor, avaliando se a politica é boa ou adequada. Mas por uma
postura tedrica, buscou-se interrogar através desta Politica as diferentes légicas de
ser idoso e também compreender como a sociedade elabora modos de percepcéo
desta etapa. Sendo assim, “[...] € necessario compreender as regras do jogo e
desnaturalizar as formas de dominacdo, demonstrando que elas sao histéricas e
contextuais” (NARDI; SILVA, 2009, p. 155).

Durante a problematizacdo, manteve-se vivo o cuidado de compreender a
Politica de acordo com o momento histérico no qual encontramo-nos, bem como ir
ao encontro dos discursos que circulam em relacédo a esta etapa da vida. Algumas
formulacdes indicam a importancia da PNSPI atentar-se também aos idosos nao
frageis, visando promover a¢des no cuidado aos idosos que ainda ndo se encontram
totalmente fragilizados™®, pois “[...] nem todo individuo fragil é incapaz ou apresenta
comorbidades e vice-versa” (LOURENCO, 2008, p. 23).

Através da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa o Estado fica
responsavel por dar conta das caréncias em saude, sem deixar de lado areas que

exigem atencdo ha mais tempo. Entdo, pensa-se que:

O prolongamento da vida humana é um ganho social coletivo, mas também
encerra em si um perigo, um risco, uma ameaca a reproducdo da vida
social, pois os custos da aposentadoria e assisténcia médica sdo vistos
como indicadores da inviabilidade de um sistema que futuramente nao
podera arcar com os gastos de atendimento, mesmo quando a qualidade
dos servicos é geralmente precaria, como no caso dos brasileiros [...] viver a
velhice no contexto atual da pés-modernidade pode tornar-se ao mesmo
tempo uma experiéncia rica ou extremamente ameacadora (ROSA, 2004, p.
31).

Percebe-se que ha um espaco entre a sancao da politica e sua pratica, por

isto o interesse em conhecer e analisar que construcdo de idoso e da velhice ha na

19.«...] sendo o envelhecimento acompanhado de perda funcional fisiologica ja a partir da 42 década,

perda esta que se acentua intensamente a partir da 72 década, é natural que se considere os
individuos muito idosos como potenciais portadores de fragilidade” (LOURENCO, 2008, p. 24).
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politica publica de saude. Pois, se pensarmos este grupo enquanto singular, com as
novas demandas no processo de envelhecimento e na velhice, torna-se necessario
gue a PNSPI, e as demais politicas, sejam debatidas e estudadas pelos profissionais
e pela sociedade, de forma que suas garantias sejam contempladas no cotidiano
social (MARTINS; MASSAROLO, 2008).

Neste estudo, compreende-se que a PNSPI € uma normatizacéo do cuidado a
salde do idoso e se constréi enquanto uma verdade ao elencar a forma como a
salude sera promovida e diagnosticada, colocando a integralidade da atengcdo como
um valor moral e ndo como uma questao ética para com o cuidado de si. Entretanto,
a Politica reitera a garantia da dignidade humana, conforme a Constituicdo da
Republica de 1988, auxiliando a sociedade a entender a velhice como uma etapa da
vida. Para Neri e Cachioni (1999, p. 114):

O aumento da longevidade deve possuir Politicas bem amarradas a fim de
promover o cuidado a estes sujeitos idosos, compreendendo todas as areas

que eles circulam. Se faz necessaria a criagcao (e aplicacdo) de alternativas
e politicas aos idosos na area social, médica e educacional.

Assim, a PNSPI torna-se importante por dar amplitude a um periodo da vida
para o qual a sociedade ndo esta tdo preparada, havendo assim certa valorizacao
do sujeito com idade igual ou superior a sessenta anos.

[...] As condicdes de vida dessa populagéo estdo, ainda, relacionadas com
suas capacidades natas, suas capacidades adquiridas no transcorrer da
vida e com a inter-relagédo entre as duas e sua interface com as facilidades
ou dificuldades do meio em que habitam, uma vez que idosos néo vivem
isolados e 0 seu bem-estar esta intimamente ligado ao da sociedade como
um todo. Tais diferencas podem, no entanto, ser minimizadas pelo

implemento de politicas publicas adequadas (LEBRAO; LOUVISON;
DUARTE, 2008, p. 194, grifo nosso).

A Politica engloba um conjunto de acfes voltadas para a saude com vistas ao
cuidado integral e principalmente a prevencdo e tratamento relacionadas com a
(in)capacidade funcional do idoso. Faz-se necessario entender o envelhecimento e
superar estereotipos. O processo de envelhecimento diz respeito a toda sociedade,

devendo ser objeto de conhecimento e informagéao.

Entende-se que a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa é uma

ferramenta do Estado para garantir os direitos em salde do sujeito idoso
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conjuntamente com outras politicas e leis, a0 mesmo tempo em que € uma forma de
exercer poder sobre os corpos transmitindo para a populacao e sociedade a ideia de
fazer viver e deixar morrer, promovendo assim uma administracdo da vida (FARHI
NETO, 2010). Desta forma “A biopolitica aparece como a pratica politica de
apreensdo social dos corpos dos individuos, no capitalismo; e a medicina, como
instrumento desse controle politico” (FARHI NETO, 2010, p. 30).

Portanto, com esta analise, € possivel afirmar que a PNSPI vai ao encontro
biopolitico do sujeito, pois “lida com a populagdo, e a populagdo como problema
politico, como problema a um s6 tempo cientifico e politico, como problema bioldgico
e como problema de poder” (FOUCAULT, 1999, p. 292-293). Assim, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa constréi-se pela l6gica da integralidade da atencao, o
gue possibilita uma abertura as singularidades do idoso; por outro lado, restringe-se

ao dar foco as questdes da fragilidade e capacidade funcional do idoso.

Compreende-se que a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa € um
instrumento importante para o Estado e para a sociedade, pois € a partir dela que o
Estado consegue regular modos de ser e, a partir da PNSPI que os idosos
conseguem assegurar seus direitos em saude. A PNSPI é uma tecnologia biopolitica
que visa “[...] ndo o treinamento individual, mas, pelo equilibrio global, algo como
uma homedstase: a seguranga do conjunto em relagdo aos seus perigos internos”
(FOUCAULT, 1999, p. 297).
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