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resumo

Problematizar a velhice e a construcéo da Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa — Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006,
S&0 0s objetivos deste artigo. Utiliza-se para esta problematizagéo a
biopolitica como exercicio de regulacéo da vida, tanto dos individuos
como das populagdes que visam aperfeigoar as formas de ser e de
viver. Os modos de promover salde movimentam-se, produzindo
formas singulares de habitar a velhice. A partir da andlise do material,
elencamos dois eixos de andlise: a integralidade e a fragilidade do
idoso. A integralidade aponta para a satde ndo apenas no sentido de
uma acéo de controle e combate de doencas, mas para diferentes
aspectos da vida do sujeito, j& a nocado de fragilidade, que permite
um movimento de mapeamento e diferenciacdo interna da velhice,
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busca oferecer uma atengé&o especial aos mais vulneraveis e fragili-
zados. Compreende-se que a PNSPI vai ao encontro biopolitico do
sujeito, pois coloca os cuidados em salde enquanto um problema
populacional, constituindo um cuidado integral em saldde, ao mesmo
tempo em que direciona seus cuidados ao idoso fragilizado.

palavras-chave

ldoso. Polftica Nacional de Salde da Pessoa Idosa. Integralidade.
Fragilidade.

1 Introducao

Eu vi muitos cabelos brancos
Na fronte do artista

O tempo ndo pdra e no entanto
Ele nunca envelhece...

Agquele que conhece o jogo

Do fogo das coisas que sdo
Eosol éo tempo, é a estrada
Eopéeéo chio..

(VELOSO, 1978, 5. p.).

Tomamos como objeto de analise neste estudo a PNSPI buscando proble-
matizar alguns pontos que a atravessam e constroem enunciados a respeito
do envelhecimento®. Seria simples pensar que ha uma Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa e que a partir desta os idosos sao atendidos em sua
totalidade, porém isso suscita questionamentos. Nesse sentido, este trabalho
visa problematizar, a partir da analise da Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa e seus atravessamentos*, como sdo constituidos os idosos, a velhice e a
saude nesse documento. Pensamos essa problematizagao enquanto a:

3 O presente trabalho surge do encontro de uma estudante que langou o olhar para a questéo
da velhice no momento de realizagéo do estagio curricular de Psicologia e uma professora que se
interessava pela andlise de polfticas publicas.

4 Os atravessamentos séo as demais politicas e leis que se articulam com a PNSP, tais como: Lei
Organica da Saude, Politica Nacional do Idoso, Estatuto do Idoso, entre outras que seréo apresentadas
no texto deste artigo.



[...] elaborac&o de um dominio de fatos, préaticas 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 posicdes que ela assume e as razdes que ela da para isso
(FOUCAULT, 2010, p. 228-9).

A contextualizagao das linhas e saberes que compdem a PNSPI permite
visualizar alguns jogos de poder, problematizando inclusive a nogao de verdade.
Nao se trabalha com “a verdade” em relagao a este grupo etario, mas como
modo como sdo produzidas verdades a respeito dessa populagdo e como sdao
exercidas biopoliticas por meio da PNSPI:

Poderia chamar de “jogos de verdade”: ou seja, nao a descoberta das coisas
verdadeiras, mas as regras segundo as quais, a respeito de certas coisas,
aquilo que um sujeito pode dizer decorre da questao do verdadeiro e do falso
(FOUCAULT, 2010, p. 235).

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

A analise da PNSPI aconteceu de forma conjunta com alguns de seus
atravessadores. Este 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 metodoldgico esta na problematizagao coerente
a partir do conceito de biopolitica e no exercicio reflexivo que este produziu.

2 Fragmentos para uma revisédo do tema

Sera o problema muito importante, ja no inicio do século XIX (na hora da indus-
trializacéo), da velhice, do individuo que cai, em consequéncia, para fora do
campo de capacidade, de atividade. [...] essa biopolitica vai introduzir ndo somente

5 “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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instituicbes de assisténcia (que existem faz muito tempo), mas mecanismos muito
mais sutis, economicamente muito mais racionais do que a grande assisténcia,
a um so tempo macica e lacunar, que 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).

A PNSPI se faz relevante e emergente ao visualizarmos os dados encon-
trados durante pesquisa bibliografica: aumento populacional, mudanca nas
dindmicas familiares, uso de contraceptivos, a busca da qualificagdo da satde
com vistas ao envelhecimento e o compromisso brasileiro com a Assembleia
Mundial para o Envelhecimento. As informagdes mapeiam aspectos importantes
em relagao a situacao da populagao com mais de sessenta anos, acendendo desta
forma um sinal de alerta para um dos locais onde o Estado® deve atentar-se
em relagdo a criagdo/atualizacdo de politicas publicas e investimentos.

Sabe-se que a populagdo idosa no Brasil estd em crescimento. Nossa
microrregiao Lajeado-Estrela, RS, apresenta um crescimento acima da média
do pais: da década de 1970 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).

As informagdes 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; HASHI-
MOTO, 2010, p. 223) e merece atengao econdmica, social, cultural e politica.
Reforcam-se no formato de leis e politicas os direitos aos idosos, conforme
assegurado pelo Estatuto do Idoso, para que o mesmo tenha “[...] todas as
oportunidades e facilidades, para preservagao da satide fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condicoes de liber-
dade e dignidade” (BRASIL, 2003, texto digital). Desta forma, o compromisso
para com os sujeitos mais velhos é configurado como um dever que se estende
a todas as esferas sociais - dever “da familia, da comunidade, da sociedade e
do Poder Publico” (BRASIL, 2003, texto digital), cabendo principalmente ao
Estado a promocao e a divulgacgao de garantias para essa populagao.

Os dados sobre crescimento da populagao vao construir certa imagem
da populagao idosa, que também tem como produto a construcgao do préprio
grupo descrito (idosos). Essa manobra que mapeia e produz um corpo de
intervengao/controle denominado populagao idosa é crucial para compreender

6 “[.] as poltticas publicas s&o o Estado em agéo. E o Estado implantando projetos (de governo)
através de programas e agoes voltados a parcelas especificas da sociedade.” (DHEIN, 2010, p. 17).



a biopolitica a esse corpo direcionada. Entao, percebe-se que as politicas estao
atentas as mudangas que ocorrem desde a criacdo da previdéncia social e
politicas especificas para esse grupo.

Alguns fatores sao apontados na compreensao do aumento da populagao
idosa no Brasil, a partir da década de 1960, em especial, a migracao das familias
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 atencao especial ao processo de envelhecimento e ao
idoso (BRASIL, 1999).

Para revisao bibliografica, foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual
em Saude (BVSY, e como indice, optou-se pelos “titulos” e fonte a “Lilacs”. Os
resultados, conforme os descritores, foram os seguintes: idoso (1.100), idoso e
politica (5), velhice (169), velhice e politica (2), velho (71), terceira idade (238),
politica publica e idoso (0), politica ptiblica de satide (48), Gerontologia (120)
e Geriatria (151)%.

Os resultados apontaram para uma diversidade de estudos sobre os temas:
em especial, violéncia e acidentes domésticos, praticas médicas, formagao para
atuar na area, cuidados ao idoso na aten¢ao basica, cuidadores, doencas nesta
etapa da vida e institucionalizagdo. Aproximagdes com estudos de género e
significacdes apareceram quando utilizada a palavra “velhice”. Na pesquisa
referente as “politicas publicas de satide”, foram encontrados temas referentes
a reducao de danos, amamentacao, formacao, reforma do Sistema Unico de
Satide e ética. Chamou atencao o fato de nao encontrarmos estudos quando
cruzamos “politica publica e idoso”, indicando a importancia deste artigo,
pois buscamos problematizar a velhice e a PNSPL

Para a apresentagao de alguns fragmentos desta revisao bibliografica,
privilegiamos os estudos que situam a velhice como um conceito construido
e transformado historicamente, buscando compreender os sentidos e signifi-
cados associados a essa fase da vida na contemporaneidade, bem como a forma
pela qual é trabalhada por meio de politicas publicas que se referem ao idoso.

7 Pesquisas podem ser realizadas no seguinte enderego: <http:/regional.bvsalud.org/php/index.phps>.
8 Em relagédo a Geriatria e Gerontologia, a primeira produz estudos sobre doencas, sujeito asilado
e formagao na area, “‘compreendem-se 0s aspectos curativos e preventivos da atengéo a saude”
(MOTTA, 2004, p. 82-83). Ja a Gerontologia € uma “[...] disciplina multi e interdisciplinar cujo objetivo
€ 0 estudo das pessoas idosas, as caracteristicas da velhice, o processo do envelhecimento e de
seus determinantes biopsicossociais, capaz de fornecer uma atencéo holistica, integral [...]" (MOTTA,
2004, p. 82-83).
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3 Significados de velhice e idoso

Problematizar a velhice vai além de aceitar ou contestar as informacoes
apresentadas, pois possibilita pensar como esse conceito foi se transformando
historicamente e como essa heranga 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 til, e o do fardo que se deve carregar com sacrificio”.

Rosa (2004) propoe uma diferenciagao entre velhice e terceira idade. A
terceira idade seria uma nova etapa da vida que deve ser apreciada de forma
ativa, independente, com realizagOes e satisfacdes pessoais, ja aos mais velhos,
cabe a imagem tradicional de decadéncia fisica e cognitiva. O aparecimento
da terceira idade pode ser pensado como uma possibilidade de romper com
as imagens negativas em relacao 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 realizagbes pessoais. O lazer, os cuidados com o corpo e a salde,
aampliagdo do circulo social e até mesmo o exercicio da sexualidade parecem
estar presentes nessas novas representacdes sociais do envelhecimento. Os
termos s&o importantes: a “velhice” € substituida pela “terceira idade”, € 0s
“velhos” tornam-se “idosos” (GROISMAN, 1999, p. 83-84).

De acordo com Rosa (2004, p. 29), as demarcagdes de estagios da vida
atreladas a determinadas idades possuem o “[...] papel de padronizar e ordenar
o curso de vida”. Porém, na pos-modernidade, essas caracterizacdes estariam
perdendo espago e promovendo uma maior diversidade. Segundo a autora,
as manifestagdes fisicas e cognitivas que antes demarcavam a velhice passam
a ser distintas do processo de envelhecimento e com a nao demarcagao das
idades, a velhice torna-se um mecanismo criativo e representa o fim das divi-
sOes pontuadas até entao.

Apesar dessas ressalvas, questiona-se a importancia atribuida as clas-
sificagOes e diferenciacdes da velhice. A velhice continua marcada negativa-
mente e para que outros sentidos surjam, novas denominagdes colocam-se
em contraponto ao termo anterior. Interessa, para esse estudo, a producao de
sujeitos idosos a partir dessas novas designagdes que aparecem recheadas de
prescrigoes, definindo modos de ser idoso.

Além disso, conforme Laranja (2004), atualmente privilegiam-se aspectos
relacionados a juventude, como a conservagao do ténus fisico e a preservagao da
jovialidade. A velhice torna-se decadente e sem virtude no Brasil, ao contrario



das sociedades ocidentais tradicionais, que tém a pessoa madura como refe-
réncia para julgamentos e decisoes, sendo o estranhamento da morte uma das
principais caracteristicas de nossa sociedade:

[..] O esteredtipo do idoso decrépito, doente e senil, cedeu lugar a outro este-
redtipo, impensavel ha algumas décadas, representado pelo idoso ativo [...] O
objetivo passa a ser o chamado “envelhecimento saudavel” (ROSA, 2004, p. 30).

Para compreender melhor a construgao desses sentidos em relagao a
velhice, é necessario pensar nas transformagoes histéricas que as tornaram
possiveis. Entender a velhice na atualidade € toma-la como efeito de heranga
das marcas histdricas. Conforme o Dicionario do Brasil Colonial (VAINFAS,
2001), durante o Brasil Colonia as mulheres envelheciam muito antes que os
homens. Aos trinta anos, ja estavam em aparente decadéncia, provavelmente
pelo casamento precoce, sucessao de filhos e a vida sedentaria. Os padroes
morais e religiosos faziam com que a sociedade — tradicional e antiga — e a
familia cercassem de cuidados os velhos. A preocupagao com os idosos nao
era balizada pela faixa etaria a qual pertenciam, mas pelo desgaste com as
tarefas do cotidiano e decadéncia aparente.

A partir do século XX, Groisman (1999) refere que se podem considerar
trés acontecimentos importantes na construgao da velhice como grupo social: o
surgimento das especialidades da Geriatria e Gerontologia no inicio do século
XX, aincorporagao de pensdes e aposentadorias por idade e, por tiltimo, a exis-
téncia de asilos de velhos. Segundo o autor, “as tltimas décadas do século XIX e
as primeiras do século XX, foi um momento privilegiado para as investigacoes
sobre o tema” (GROISMAN, 1999, p. 69). No Brasil, as construgdes acerca do
tema da velhice comeg¢am no inicio do século XIX. Groisman® (1999), durante
seus estudos sobre o Asilo Sao 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 0 Céu e a terra; vista
como degeneracao, entre a vida e a morte; alienada do mundo, entre o passado
e o presente (GROISMAN, 1999, p. 83).

Para Justo e Rozendo (2010), a instauracao de espagos de convivéncia
no final dos anos 1970 visavam o bem-estar social, a refuncionalizacdo e a

9  Groisman (1999) realiza suas construcdes 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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ocupagao do tempo livre dos idosos. Alguns marcos foram importantes na
diferenciacdo da velhice no cenario social e na producao de sentido acerca do
envelhecimento: o asilo, a aposentadoria, a gerontologia e a geriatria.

O exercicio de elencar pontos chaves na constitui¢do da velhice enquanto
grupo social faz-se necessario para compreender o processo histérico pelo
qual os idosos e seu grupo social passam. A velhice e suas diferentes nomea-
¢Oes ndo podem ser pensadas a partir de uma tinica verdade, mas como um
conjunto de acontecimentos, uma construgao plural, que tentamos apresentar
nesta primeira parte do artigo por meio de alguns fragmentos.

4 A biopolitica enguanto ferramenta de analise

Com o auxilio das ferramentas foucaultianas, em especial a biopolitica,
busca-se compreender as formas disciplinares e reguladoras direcionadas para
a velhice atualmente. Buscamos “analisar como determinadas praticas foram
historicamente produzindo rupturas, demarcagdes de campos discursivos e
saberes sobre sujeitos, a partir de exercicios do poder. Portanto, nao se trata
de operar com o conceito, mas de olhar como as nog¢des sao construidas”
(MEDEIROS; GUARESCH]I, 2009, p. 33).

Desta forma, buscamos compreender como o Estado, com a instituciona-
lizacdo de politicas, disciplina e legitima as formas de ser e estar das pessoas.
Foucault (2009), 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” (FOUCAULT, 2009, p. 150,
grifo do autor). Assim, propde-se problematizar a construgao que a PNSPI
e seus atravessamentos produzem. Ou seja, pensar a forma como o Estado,
por meio da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, 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 langar novas perguntas para esse campo. Estdo
inclusos questionamentos que permitem discorrer sobre as formas como o
corpo idoso é regulado, afinal a Politica normatiza certos modos de ser, “E um
governo caracterizado por praticas de controle do corpo — legitimadas pela
medicina — e por préticas sanitarias — legitimadas pelo discurso cientifico”
(DHEIN, 2010, p. 21).

A biopolitica surge “[...] a fim de governar ndo somente os individuos
por meio de certo numero de procedimentos disciplinares, mas o conjunto



dos viventes constituidos em populagao” (REVEL, 2005, p. 26). Dentro desta
logica, o investimento € para que a vida seja melhorada e a morte nao seja
uma possibilidade de escolha, mas a tltima instancia:

[...] por volta da metade do século XVIll, centrou-se no corpo-espécie, no
corpo transpassado pela mecanica do ser vivo e como suporte dos processos
biologicos: a proliferacéo, os nascimentos e a mortalidade, o nivel de saude, a
duragao da vida, a longevidade, com todas as condicdes que podem fazé-los
variar; tais processos sdo assumidos mediante toda uma série de intervencdes
e controles reguladores: uma bio-politica da populagéo. (FOUCAULT, 2009,
p. 152, grifo do autor).

Analisar uma politica direcionada para a velhice é colocar em questao esse
incessante investimento a vida, pois muitos dos seus significados a aproximam
mais a morte do que a vida. Para Rosa (2004, p. 28-29), 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
— talvez exatamente por essa aproximacao — intensificam-se os investimentos
em uma velhice saudavel, na produtividade do corpo velho. Nesse sentido,
ha uma construcéo da velhice ndo apenas como algo degradante, mas como
uma oportunidade para realizagao de planos. De acordo com Foucault (2009,
p- 152), a biopolitica se desenvolve “[...] pela administra¢do 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 idealizavamos o jovem como o padrdo
ideal, a sociedade também se aproximava da velhice (LARANJA, 2004, p. 37).

Laranja (2004) chama atengao para as técnicas que atenuam as marcas
daidade - tintura para cobrir cabelos brancos, cirurgias plasticas e botox para
suavizar as rugas — a velhice estd fora de moda, nao circula como forma de
beleza. O investimento é em parecer jovem, ser jovem, ser ativo, estar vivo.
“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 fungao de seus
reclamos” (FOUCAULT, 2009, p. 148). Nesses movimentos, a velhice é um alvo
importante, ndo apenas na tentativa de apreensao da sua poténcia, mas no
gerenciamento dela, ou ainda, na sua intensificacao. Nos documentos produ-
zidos para os idosos, estdao descritas as possibilidades de como sociedade,
familia, Estado e o proprio idoso devem portar-se.
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5 Atravessamentos da Politica Nacional de Saude
da Pessoa |dosa

Tomamos como objeto de analise deste trabalho a Politica Nacional de
Satuide da Pessoa Idosa — Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006 (BRASIL,
2006b). Entretanto, para compreendé-la, foi necessario recorrer as leis e as
politicas que a compdem, como pode ser visto no Quadro 1:

Quadro 1 — Documentos nacionais que atravessam a PNSPI.

Lei Organica da Saude — n° | Discorre sobre as condigbes para a promog&o, protegao e recu-
8.080, de 19 de setembro | peracéo da saude, o funcionamento e a organizagao dos servicos

de 1990 correspondentes em todo territdrio nacional.
Lein®8.142 de 28 de Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do SUS e
dezembro de 1990 transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros

Cria 0 Conselho do Idoso e tem “[...] por objetivo assegurar 0s
direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua
autonomia, integragao e participagao efetiva na sociedade” (BRASIL,
1994, texto digital). No campo da salde, preconiza a prestagéo da
assisténcia integral (prevengao, promogéo, protegao e recuperacao
do idoso).

Politica Nacional do Idoso
(PNl) — Lei n° 8.842, regu-
lamentada pelo Decreto
1.948, de 03 de julho de
1996

Tem por objetivo a promogéo da salde, manutencédo da autonomia
do sujeito e valorizagao das redes de suporte social. Assegura

que o idoso tenha “[...] todas as oportunidades e facilidades, para
preservagao da salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e digni-
dade” (BRASIL, 2003, texto digital).

Estatuto do Idoso — Lei n°®
10.741, de 1° de outubro
de 2003

Este documento é composto pelo Pacto em Defesa do SUS, Pacto
de Gestéo e Pacto pela Vida. Implica para a PNSPI especiaimente
Pacto pela Salude — Portaria | o Pacto pela Vida, que faz referéncia aos aspectos prioritarios que

n° 399, de 22 de fevereiro | foram suscitados apds andlise situacional da salde e tem como uma
de 2006 de suas seis prioridades a saldde do idoso, tendo como seu objetivo
aimplantacao da PNSPI e a légica da atencéo integral que deve ser
disponibilizada para este publico (BRASIL, 2006a).

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.

A PNSP], além de ser uma revisao da Portaria n® 1.395, também carrega
heranga desses outros documentos. O resgate de marcas de outros documentos
cumpre a necessidade de pensar sobre as condi¢des de emergéncia e possi-
bilidade dessa politica e, com isso, problematizar os interesses que ela busca
responder. A PNSPI vem para cumprir com algumas exigéncias nacionais e



internacionais. A reformulacao da politica de satide para o idoso, por meio da
elaboracao da PNSPI, constitui-se enquanto um compromisso internacional a
partir da II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Madri,
Espanha, em 2002. Essa parece se constituir em uma importante condigao de
emergéncia e defini¢do de algumas caracteristicas e diferencas em relagdo a
politica anterior. Na Assembleia de Madri, desenvolveu-se o Plano de Agao
Internacional para o Envelhecimento, composto por trés orientagdes prioritarias:
1) pessoas idosas e o desenvolvimento, 2) promocao da satide e do bem-estar
na velhice, e 3) a criacdo de ambiente propicio e favoravel (ONU, 2003).

A partir da oficializacdo destes documentos, a velhice torna-se mais visivel
para a sociedade. Segundo Lebrao, Louvison e Duarte (2008), o envelhecimento
populacional pode ser visto como uma vitdria, mas representa um problema
para o governo, visto que novas politicas ptblicas precisam ser elaboradas. A
longevidade exige ajustes nas esferas privada e publica, transformagdes sociais,
culturais e econdmicas. Para Correa, Franga e Hashimoto (2010), ha uma série
de implicacdes com o aumento da expectativa de vida, entre as quais esta o
aumento dos gastos com os idosos na satide publica.

Com esta breve contextualizagao, reforca-se que a pesquisa foi construida
a partir de uma analise documental. O objetivo principal é problematizar a
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, como um instrumento biopoli-
tico que investe nos corpos, construindo sujeitos idosos na articulagao com
anocgao de saude.

6 A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa:
integralidade e fragilidade em analise

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 inde-
pendéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e indivi-
duais de satde para esse fim” (BRASIL, 2006b, texto digital). A lei reconhece
desafios a enfrentar: caréncia de estruturas de cuidado intermedidrio entre a
alta hospitalar e a ida para casa, o nimero insuficiente de servigos de cuidado
domiciliar, e a insuficiéncia de equipes multiprofissionais e interdiscipli-
nares 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 atengao integral e integrada conjuntamente com a promocgao do
envelhecimento ativo e saudavel:
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a) promogé&o do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencéo integral, integrada
a salde da pessoa idosa; ¢) estimulo as agdes intersetoriais, visando a integra-
lidade da atenc&o; d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade
da atencéo a salde da pessoa idosa; e) estimulo a participagao e fortalecimento
do controle social; f) formacéo e educacéo permanente dos profissionais de
saude do SUS na area de salde da pessoa idosa; g) divulgacao e informacéo
sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS; h) promog&o de cooperacdo nacional e
internacional das experiéncias na atengé&o a salde da pessoa idosa; e i) apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisa. (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 condicOes que as posicionam desigualmente.

A PNSPJ, assim como o SUS, prima pela promogéao e pela recuperagao
em saude. A promocao faz referéncia ao direito a condi¢des de vida digna,
atividade fisica, educagao, paz, lazer, alimentacao, cultura, arte, ambiente
saudavel, boas condi¢des de moradia, entre outros, ja a recuperagao em satide
¢ propiciada por meio da formacao de equipe qualificada para diagndstico
precoce, tratamento e limita¢gdes da lesao (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, asse-
gurada pelo Sistema Unico de Satide. Essa transigio de uma visio biomédica
para a insercao do cuidado integral nao é isolada. Ceccim e Carvalho (2006)
referem que, durante os séculos XIX e XX, predominou o saber biologicista,
colocando os hospitais como o lugar da doenga e da cura, e o local apropriado
para formagao em sauide. Porém, esta construcdo provocou uma miscelanea,
existente ainda hoje, entre satide e doenga.

Para Foucault (1999), a medicina biologicista ira regulamentar os modos
de fazer satide até o inicio do século XX e o poder que ai esta contido auxiliara
a populagao e o Estado na valorizagado da vida:

A norma é o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar
quanto 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, € dizer que ele conseguiu cobrir toda a superficie
que se estende do organico ao biolégico, do corpo a populacédo, mediante o



jogo duplo das tecnologias de disciplina, de uma parte, e das tecnologias de
regulamentagao 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 duracao da vida, multiplicar possibilidades e compensar suas
deficiéncias é uma forma de regulamentar os modos de ser dos idosos. A partir
da biopolitica, normatiza-se nao apenas os individuos por meio disciplinar,
mas também o conjunto de sujeitos de um mesmo contexto. Normatiza-se,
entdo, a saude e sua(s) forma(s).

A partir desta breve descri¢ao, analisa-se a PNSPI por meio de dois movi-
mentos tomados como relevantes na construgao da politica de satide do idoso
e, portanto, na produgao desse sujeito: aimportancia proferida a integralidade
da atencdo e do cuidado e a atencdo programadas as questdes da capacidade
funcional e fragilidade do idoso.

7 Integralidade no cuidado em saude
uma bandeira de luta

A integralidade da aten¢ao compreende o sujeito como multiplicidade,
um ser complexo, que se constitui a partir de infinitos emaranhados: “Repre-
senta uma inovagao nos modos de cuidar das pessoas e de buscar solugoes
adequadas para os problemas e necessidades de satide da populacao de um
bairro ou de uma cidade” (PAIM, 2009, p. 50). A Politica ndo define o que
entende por integralidade, mas aponta para a atengao integral e integrada a
satude da pessoa idosa, que “devera ser estruturada nos moldes de uma linha
de cuidados, com foco no usuario, baseado nos seus direitos, necessidades,
preferéncias e habilidades” (BRASIL, 2006b, texto digital). Além disso, aponta
as diretrizes para o SUS:

[..] aintegralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente.
Ela € uma "bandeira de luta’, parte de uma “imagem-objetivo”, um enunciado
de certas caracteristicas do sistema de salde, de suas instituicdes e de suas
praticas que séo consideradas por alguns (diria eu, por nds), desejaveis. Ela
tenta falar de um conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a
um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria. (MATTOS, 2006, p. 45).

O sujeito nao é apenas uma patologia, ele € biopsicossocial. Por este
motivo, a integralidade ndo poderia ser determinada (endurecida) em um
conceito. A integralidade é um valor a ser sustentado e defendido, que deve
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ser expresso nas praticas em satde, por meio da prevencao, da promogao e
da recuperagao do sujeito. O conceito, na PNSP], faz-se sustentado no cuidado
integral ao idoso, e caberia ao profissional do sistema “o reconhecimento da
limitacdo da agdo uniprofissional para dar conta das necessidades de satde
de individuos e popula¢des” (CECCIM; CARVALHO, 2006, p. 78).

Com vistas ao atendimento humanizado e qualificado, a PNSPI propoe
um atendimento integral, intersetorial e interdisciplinar. A Politica em questao
posiciona o olhar do Estado e da sociedade sob as diferentes formas de ser
idoso e de habitar esta etapa da vida. A velhice no Brasil € multipla e a inte-
gralidade possibilita que os modos de promover satide nas diferentes regides
do Brasil acontecam de forma peculiar, respeitando as caracteristicas de cada
regiao e de cada sujeito idoso.

A PNSPI inscreve-se na logica da integralidade, prima pelas peculiari-
dades de cada sujeito com mais de 70 anos, pois considera a populagao idosa
heterogénea e com diferentes questdes. A integralidade da atencao, bem como
a PNSPI, prevé a capacitacao dos profissionais de satide, para que se consiga
realizar uma abordagem interdisciplinar, multidimensional e global, que
considere a interagao entre os fatores psicologicos, fisicos, sociais e ambientais
do idoso (BRASIL, 2006b):

[..] temos uma tecnologia que, por sua vez, é centrada ndo no corpo, mas na vida;
uma tecnologia que agrupa os efeitos de massas proprios de uma populagao,
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).

A PNSPI pode ser pensada enquanto ferramenta biopolitica, pois orga-
niza e prevé as formas como a satide dos idosos sera trabalhada, como a vida
serd delineada. Nesse sentido, a integralidade pode ser tomada como uma
estratégia biopolitica mais difusa e talvez mais intensa que a estratégia biolo-
gicista anteriormente hegemonica. As agdes de satilde nédo se limitam mais
aos contornos das doengas, mas transbordam para as inimeras instancias da
vida dos sujeitos, incidindo sobre os modos de viver e, nesse caso, sobre os
modos de envelhecer.

A analise possibilita pensar a transformacao — de um modelo biologi-
cista para o modelo da integralidade. Para Deleuze (1992), ha um processo de
dispersao 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. Esta problematiza¢ao nao tem



como definir as transformagdes propostas pela PNSPI — em especial o foco na
integralidade — como uma melhoria ou um atraso na atengao a satide do idoso.
Cabe destacar o modo como essas transformagdes sao construidas e argumen-
tadas nesse documento e os efeitos biopoliticos delas na produgao 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 indi-
viduacao, como se diz, mas substitui 0 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 satde problematizada a partir da integralidade. E um sujeito que
precisa ser constantemente pensado para além do somatorio de doengas 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
saude também acarreta efeitos importantes nos agentes dessa politica, pois
exige desses profissionais a¢Oes inter-relacionadas e complexas. Desta forma,
os envolvidos na propagacao e articulagdo da PNSPI devem ter um cuidado
para que seu sentido, de cuidado ao idoso, nao se esvazie.

8 Fragilidade: uma questao de variaveis

A PNSPI apresenta uma intensa preocupacao com a (in)capacidade funcional
e com o sujeito fragil em seu texto. A PNSPI refere, enquanto fragilidade, o idoso
que apresenta algum tipo de dependéncia, sendo ela fisica, psiquica ou cogni-
tiva e, portanto, estad vulneravel e, de certa forma, dependente (BRASIL, 2006b).

De acordo com a Politica, a perda da capacidade funcional é descrita
por meio das incapacidades que podem ser percebidas se o idoso demonstrar
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 propria mao) ou ao apresentar dificuldades nas atividades
instrumentais de vida didria (preparar refei¢des, fazer compras, usar o telefone,
controlar a prépria medicacdo, controlar o préprio dinheiro, fazer pequenas
tarefas e reparos domésticos e sair de casa sozinho utilizando uma condugao
coletiva). Classificam-se os idosos com estas dificuldades como dependentes:

Considera-se idoso fragil ou em situacdo de fragilidade aguele que: vive em
ILPI'°, encontra-se acamado, esteve hospitalizado recentemente por qual-

10 Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.
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quer razao, apresente doengas sabidamente causadoras de incapacidade
funcional — acidente vascular encefélico, sindromes demenciais e outras doengas
degenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputagdes de membros —, encontra-
-se com pelo menos uma incapacidade funcional basica, ou viva situagdes
de violéncia doméstica. Por critério etério, a literatura estabelece que também
¢ fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade. (BRASIL, 2006b, texto digital,
grifo nosso).

As leituras sobre fragilidade demonstram que este é um “tema alvo” das
politicas publicas de satide, visto que se refere aos idosos que mais necessitam
de cuidados intersetoriais, interdisciplinares e integrais. Além disso, com o
aumento desta populacdo o niimero de idosos com algum tipo de fragilidade
tende a crescer (LOURENCO, 2008; LINCK; CROSSETTI, 2011; FABRICIO;
RODRIGUES, 2008):

O envelhecimento humano € marcado por alteragées fisiologicas, que ocorrem
de maneira diferenciada, em maior ou menor intensidade, em todos os aparelhos
e sistemas [...] 0 idoso, quando visto do ponto de vista individual, carrega a sua
propria velhice, Unica e singular. (LOURENCO, 2008, p. 22).

Entende-se que a proposta da PNSPI e dos profissionais de satide baseia-se
na preservagao da autonomia e na independéncia do idoso, promovendo
cuidados em satide que preservem sua capacidade de decisao e a execugao
de tarefas de autocuidado e de relacdo com a sociedade (LOURENCO, 2008):

De acordo com a condicao funcional da pessoa idosa seréo estabelecidas
acdes de atengao primaria, de prevengao — primaria, secundaria e terciéria —,
de reabilitagéo, para a recuperacao da maxima autonomia funcional, prevencao
do declinio funcional, e recuperacéo da saldde. Estardo incluidas nessas agoes
o controle e a prevencéo de agravos de doencas cronicas ndo-transmissiveis.
(BRASIL, 2006b, texto digital).

Compreende-se, entdo, que a condicao funcional varia em gravidade e
de acordo com o grupo no qual o idoso esta inserido. Entre as quais, pode-se
destacar a idade e a questao de género. A idade pode ser considerada o prin-
cipal 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; COSTA E SILVA et al., 2011). Outra variavel
¢ a questao de género, pois 55,53% (cinquenta e cinco virgula cinquenta e trés
por cento) da populagao com 60 (sessenta) anos ou mais no Brasil sao mulheres
(BRASIL, 2010). 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” (COSTA E SILVA et. al., 2011, p. 1141).

Um ponto interessante a se pensar € que na categoria “idoso” o estado de
fragilidade, descrito de forma genérica, passa a receber contornos e diferen-
ciacdes. Em termos de fragilidade, os idosos nao sao todos iguais. O que antes
bastava para diferenciar essa populagao do restante (idade igual ou superior a
70 anos) ja ndo basta para explicar as diferengas internas a velhice. Ha idosos
e idosos, ou melhor, ha idosos e idosos mais idosos (idade superior a setenta
e cinco anos) e hd idosos e idosas, ou seja, uma questao de género e cultura,
que vai além da idade cronoldgica .

E considerado fragil o sujeito dependente de outros ou sob risco de depen-
déncia, o idoso com perdas de reservas fisiolégicas ou com muitas doencas
cronicas, e o sujeito com envelhecimento acelerado (LOURENCO, 2008). Para
Gomes (2010), a fragilidade pode ser considerada quando h4 aumento da vulne-
rabilidade a agentes estressores e/ou reducao da habilidade da homeostasia
apos evento desestabilizante. Mesmo com certa multiplicidade de conceitos,
a PNSPI trabalha com uma visao proxima a canadense, na qual a incapaci-
dade “deve ser entendida como dificuldade ou dependéncia para desenvolver
atividades essenciais para viver independente e com autonomia” (FABRICIO;
RODRIGUES, 2008).

Mesmo sem consenso, ha um esfor¢o da Politica em construir uma “mode-
lagem que se produz do interior a partir de um processo de normalizagao e
adaptacao cuja finalidade é criar uma homogeneizagao dos modos de existéncia”
(NARDYI SILVA, 2009, p. 147). Ao propor certas ideias sobre fragilidade, a Poli-
tica normatiza e sustenta modos de ser. A PNSPI coloca foco sobre as questdes
de satde do idoso e as formas como estas podem se efetivar (ou nao), ou seja,
abre-se um rol de prescri¢des para os sujeitos e para os servigos de saude.
Por meio da nogao de fragilidade, a velhice é desmembrada, diferenciada em
relacdo a si mesma, com o intuito de oferecer uma atengao especial aos mais
vulneraveis e fragilizados.

9 Consideracgbdes finais: atencao integral a salde
do idoso fragil

Buscamos com este estudo conhecer o idoso constituido pela e na Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa, a partir de uma problematizagao biopo-
litica da velhice, do idoso e da prépria PNSPI. A Politica institui um regime
de verdade ao elencar termos e maneiras de fomentar a atencao a saude do
idoso e destacamos alguns enunciados que a relacionam com as nogoes de
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integralidade e fragilidade. Ao autorizar uma pratica em satide, também se
promove um jeito de ser idoso, uma biopolitica.

A PNSPI reconhece a heterogeneidade da populagao idosa, com demandas
diferenciadas em relagdo a moradia, aos cuidados em satide, em termos etarios e
socioecondmicos (BRASIL, 2006b). Percebe-se que em fungao desta diversidade
social, a Politica coloca o cuidado integral e interdisciplinar como principal
pratica em satide, permitindo que as singularidades apresentem-se e sejam
trabalhadas. Pode-se afirmar que “O envelhecimento populacional desafia a
habilidade de produzir politicas de satide 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 PNSPI ¢ uma forma de reconhecer a importancia
dessa tematica e de permanecer vigilante em relagao a “producao” de idosos
nos espagos de satde. Por meio desta politica, o Estado fica responsavel por dar
conta das caréncias em satide, sem deixar de lado areas que exigem atencao
ha mais tempo:

O prolongamento da vida humana € um ganho social coletivo, mas também
encerra em si um perigo, um risco, uma ameagca a reprodugao da vida social,
pois 0s custos da aposentadoria e assisténcia médica sao vistos como indica-
dores da inviabilidade de um sistema que futuramente n&o podera arcar com 0s
gastos de atendimento, mesmo quando a qualidade dos servicos € geralmente
precéria, como no caso dos brasileiros [...] viver a velhice no contexto atual da
pds-modernidade pode tornar-se ao mesmo tempo uma experiéncia rica ou
extremamente ameacadora (ROSA, 2004, p. 31).

A Politica engloba um conjunto de a¢des voltadas para a satide com vistas
ao cuidado integral e principalmente a prevencao e tratamento relacionadas
com a (in)capacidade funcional do idoso. O processo de envelhecimento passa
a ser questao para toda sociedade. A PNSPI é uma ferramenta do Estado para
garantir os direitos em satide do sujeito idoso conjuntamente com outras poli-
ticas e leis, a0 mesmo tempo em que é uma forma de exercer poder sobre os
corpos transmitindo para a populagao 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 apreensao social
dos corpos dos individuos, no capitalismo; e a medicina, como instrumento
desse controle politico” (FARHI NETO, 2010, p. 30).

Portanto, com esta analise, é possivel afirmar que a PNSPI “lida com
a populagao, e a populagao 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 Satide da
Pessoa constrdi-se pela légica da integralidade da atengao, o que possibilita
uma abertura as singularidades do idoso; por outro lado, restringe-se ao dar
foco as questdes da fragilidade e da capacidade funcional do idoso. Nesse
sentido, é um instrumento importante para o Estado e para a sociedade, pois
¢ a partir dela que o Estado consegue regular modos de ser e é a partir da
PNSPI que os idosos conseguem assegurar seus direitos em satide.

BRAZILIAN HEALTH POLICY
FOR THE ELDERLY: INTEGRALITY
AND FRAGILITY IN AGING BIOPOLICIES

abstract

The purpose of this article is to analyze the problems of old age and the
National Health Policy for the Elderly - Ordinance No. 2528, October
19, 2006. For this analysis we used the concept of biopolitics as
an exercise of regulating the lives of individuals and the population.
From the analysis of the material chosen two points: the integrality
and the fragility of the elderly. Integrality points to the health not
only as the control and prevention of diseases but also to improve
different aspects of life. The notion of fragility allows you to map and
differentiateold age itself and thereby provide a special attention to
the most vulnerable and fragile. The PNSPI acts of bio-political way,
producing statements about old age, places the care in health as a
problem of the population, providing a integral attention but targets
its assistance to the frail elderly.
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