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RESUMO

Promocao da Saude é a viabilidade de meios para populacdo de melhorar sua saude e
obter maior controle sobre a mesma. Entende-se por envelhecimento um processo natural
do ciclo da vida, singular, contextual, marcado por perdas e descobertas de novas
estratégias, que pode ser analisado por diferentes focos: psicolégicos, sociolégicos,
biologicos entre outros. Conferéncias de Saude sdo caracterizadas como instancias
institucionalizadas, colegiadas, de discussdes e deliberagcbes sobre questdes de saude. O
objetivo deste estudo foi analisar limitagdes e avangos do conceito de promogao da saude
do idoso nas Conferéncias Nacionais de Saude; a metodologia foi qualitativa, com leituras
reflexivas, centrando-se a analise nos termos: idoso e terceira idade. Nos relatérios das
Conferéncias 10°,11°, 12° e 13°, houve avang¢o na abordagem da promogéo da saude do
idoso, mas, ainda, essa tematica merece atengdo com mais debates sobre o processo
de envelhecimento, comprometimentos disso no ambito publico e consequéncias para a

Saude em todos os seus aspectos.
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INTRODUGAO

Conforme literatura sobre envelhecimento, ndo ha um atendimento adequado para

populacdo idosa no Brasil "%

, desta forma é apresentado ao cenario de politicas
publicas a imediata necessidade de buscar meios para alcance da longevidade com
ampliacdo da qualidade de vida. O desafio que se coloca para este século é o de como

cuidar de uma populagdo com mais de 32 milhdes de idosos, sendo o perfil desses, em
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4 Nesse

sua maioria, cidadaos com baixos niveis sdcio-econdmico e educacional.
contexto, as acdes de saude publica merecem destaque, sobretudo porque a populacao
idosa apresenta alta propensao a doencas, especialmente, crénicas, transtornos cerebrais
e mentais. "*** Diante disto, o objetivo do trabalho foi analisar limitagdes e avangos do
conceito de promocao da saude do idoso explicitados nos relatérios da 10?2, 112, 122 e 132

Conferéncias Nacionais de Saude.7%

ENVELHECIMENTO

A velhice é um processo natural do ser humano, ou qualquer outro ser, sendo
analisada por diversos parametros como psicoldgicos, socioldgicos, juridicos e bioldgicos.
Os mais difundidos podem ser categorizados como: “bioldgico/ comportamental”,
“economicista”, “socioculturalista” e “transdisciplinar”. 2

Na perspectiva transdisciplinar, mais ampla, a velhice é um “... fendbmeno natural e
social que se desenrola sobre o ser humano, unico, indivisivel, que na sua totalidade
existencial, defronta-se com problemas e limitagbes de ordem bioldgica, econdmica e
sociocultural que singularizam seu processo de envelhecimento.” % P ® Ja, como um
fendmeno “biolégico/comportamentalista” as caracteristicas da degeneragao natural do
organismo sdo mais evidenciadas. O destaque € o idoso como portador de diversas
patologias, as quais devem ser retardadas num esfor¢o conjunto entre sociedade e
individuo. ¢

Outros esforcos sao concentrados em delimitar o envelhecimento como um
fendmeno “economicista”. O foco passa a ser a retirada do individuo do mundo produtivo,
especialmente, na questdo da aposentadoria. Os idosos s&o aqui reconhecidos como
agentes de direitos e como tal devem lutar por aquilo que é assegurado por lei, prevé a
possibilidade de uma nova forma de acdo social e ndo uma interrupgdo da vida em
sociedade. Ganha destaque questdes previdenciarias, como valor da aposentadoria e ma
utilizagdo do recurso publico.

Outro segmento menciona a velhice como um fendmeno “sdcioculturalista”, o qual
reconhece como insuficiente os olhares das perspectivas “biolégico/comportamentalista” e
“economicista”. Tem como pressuposto que a sociedade/cultura determina as fungdes e
competéncias preferenciais para cada idade, seja no seio da familia ou na divisdo social
do trabalho. #°

Alguns conceitos sobre envelhecimento convergem quando mencionam perdas,

bem como, quando retratam a descoberta de estratégias para vivenciar este momento.



Por fim, ser idoso é aquele individuo com 60 anos ou mais, saudavel, ou seja, que nao
tenha suprimida a capacidade de decidir e executar seus préprios designios, portanto,

com a autonomia e a independéncia preservadas. 1%!%:24: 2]

Portanto envelhecimento saudavel, em uma perspectiva de saude ampliada, pode
ser compreendido como uma conquista pelo resultado positivo da interagdo de diferentes
fatores: fisicos, mentais, independéncia na vida diaria, integracao social, apoio familiar e
independéncia financeira. A saude para os idosos ndo quer dizer auséncia de problemas,
estes serdo comuns nas diferentes fases da vida, mas sim o equilibrio entre os varios

aspectos da capacidade funcional destes cidaddos. [+

PROMOGCAO DA SAUDE

A moderna concepgao de saude pressupde estratégias para além da auséncia de
doencas e volta-se para o bem-estar e qualidade de vida.!"*'%!®l O conceito ampliado de
saude a reconhece como o produto resultante das condi¢cdes de alimentagao, habitagéo,
renda, educacdo, meio ambiente, trabalho, emprego, transporte, lazer, liberdade, acesso

e posse de terra e acesso a servigos de saude. !

Na Carta de Ottawa ¥, promogédo de saude engloba o fornecimento de estratégias
para a populacdo, que visem melhorar sua saude, bem como proporcionar um maior
controle sobre a mesma, como: fortalecer a agcdo comunitaria, construir politicas publicas
saudaveis, criar ambientes de suporte, desenvolver habilidades pessoais, e reorientar os

servigos de saude.

Goodstall et al (2001, apud ') indicaram alguns dos elementos que sdo apontados
pela promogédo da saude: 1) metas que incluem a saude e a qualidade de vida, nao
apenas na prevencdo da morbidade; 2) maior atencdo na igualdade, justica e
participagao, além de, conceito holistico da saude; 3) empowerment, ou seja, atribuigdo
de poder ao individuo; 4) analise macrossocial; e, 5) enfatizar os principios da Carta de
Ottawa.

Assis et al "' apresentaram uma avaliagdo exploratdria do Projeto de Promogéo da
Saude do Nucleo de Atencdo ao Idoso, da Universidade Aberta da Terceira Idade, na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e concluiram que esse Projeto foi uma
experiéncia benéfica para os idosos, promovendo suas capacidades de lidar
positivamente com o envelhecer, gerando saude. Os objetivos alcancados, em curto

prazo, foram: disseminacao de informacgdes, reforco da autoestima, e favorecimento dos



contatos sociais. Sobre o autocuidado e bem-estar subjetivo, a pesquisa indicou uma
estabilizagdo positiva; o Projeto foi apontado como um instrumento que potencializou a
reorientacdo das praticas de saude, favorecendo a atencdo integral, humanizagdo dos
servicos, participacao dos sujeitos acerca de questdes relacionadas a saude e bem-estar,

sejam elas na esfera individual ou coletiva. "

Em outra pesquisa, com o titulo de “Grupo Feliz Idade: cuidado de enfermagem
para promogao da saude na terceira idade” ®® mostrou-se a experiéncia de formagao de
um grupo desenvolvido por enfermeiras do Programa Saude de Familia, na capital do
Ceara, o qual contou com a colaboragéo de outros profissionais: médico, educador fisico
e fisioterapeuta, e seus resultados apontaram que as atividades iniciais do grupo, que
eram atividades fisicas, recreativas e oficinas, foram ampliadas com caminhadas,
alongamentos, recreagao, atividades comemorativas, oficinas para discussao de assuntos
da comunidade, passeios e terapia comunitaria. Logo, conforme a pesquisa, o trabalho
deste grupo apresentou alteragdes significativas nos aspectos bio-psicossociais dos
envolvidos, utilizando-se de participacao de todos, incentivando a autonomia dos idosos

na realizagdo das agdes propostas.

Assim, esse trabalho referencial, mostrou que, como reflexo diferenciado, a
formagédo do grupo influenciou na rotina de outra instituicdo, a qual despertou para
necessidade de atencdo a populagao idosa, disponibilizando horarios especificos para
hidroginastica e atendimento odontoldgico, servigos anteriormente n&o oferecidos pela

instituicao a esta populacéo. #®

Em outro contexto, Martins et al *"! descreveram uma experiéncia com educacdo
em saude para cuidadores de pessoas idosas, em domicilio; e, o objetivo foi identificar e
classificar as necessidades de educacdo em saude referidas por cuidadores de idosos.
Foram apontadas como principais necessidades educativas aspectos relacionados as
doengas e seus agravos, a questdo medicamentosa, exercicios fisicos e alimentagao.
Retrataram o despreparo técnico por parte dos cuidadores informais investigados, porém,
registraram o potencial de investimento em educagido em saude nesta area, fazendo
referéncia ao interesse dos cuidadores pelo aprendizado e os conhecimentos dos
mesmos advindos da pratica cotidiana. Como estratégia a educagdo em saude,
mencionam como primeira etapa a interatividade entre educador, idoso e cuidador, num

segundo momento, sugerem colocar o conteudo em pratica e por fim, fazer do cuidado

um habito diario. Martins et al " informaram que favorecer a préatica de projetos viaveis



tendo em vista as condi¢cbes pessoais e do meio ambiente em que vivem o idoso pode ser

uma alternativa interessante.

Descrevemos o papel da promog¢éo da saude do idoso, mas cabe registrar que a
velhice € um processo que vem se construindo ao longo de todas as fases da vida, por
este fato ressalta-se a importancia de mencionarmos que a promog¢ao da saude nao é
importante somente neste momento. Apesar de o contexto mundial estar requerendo
acbes imediatas para o publico idoso, por conta do envelhecimento global, as agdes de

promocao da saude devem estar presentes em todas as fases da vida.

Nesse sentido, a pesquisa “Experiéncia extramural em hospital publico e a

promogdo da saude bucal coletiva” %

teve o objetivo de registrar uma experiéncia de
promoc¢ao da saude da boca, baseada na integragdo ensino-servigo, em um hospital, com
intuito de compreensao dos varios determinantes do processo saude-doenca. Propds-se
uma avaliacdo de desempenho dos alunos de odontologia, enquanto educadores em
saude bucal, com foco na integralidade e atendimento humanizado. O resultado mostrou
o carater fundamental de implantar atividades educativas e preventivas em saude bucal,
em ambiente hospitalar. Quanto ao paciente/acompanhante, essa estratégia foi uma
oportunidade para reconhecé-los de forma mais integral, promovendo um melhor
entendimento entre saude bucal e saude geral. Além disso, menciona o efeito
multiplicador das informacbes trabalhadas para gerar promog¢do da saude no nucleo

familiar. %

Partindo do pressuposto que a promogéo da saude tem como objetivo criar meios
para a populagao gerar e controlar sua saude, adotando estratégias, como fortalecimento
e participacdo do usuario; diante do fenémeno envelhecimento populacional de modo
acelerado, alterando perfil demografico e epidemioldgico; e conhecendo as peculiaridades
desta fase da vida: velhice, refletir sobre o debate de como a promog¢ao da saude do
idoso esta sendo compreendida em foruns de participacdo da sociedade, torna-se uma
possibilidade de reconhecendo as auséncias de fala instigar na pratica profissional a

colaboragao para o preenchimento das lacunas no debate.

CONSELHOS DE SAUDE E CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE

Os Conselhos de Direito surgiram como respostas as reivindicagdes de

movimentos sociais € ganharam destaque com a promulgagéo da Constituicdo Federal de



1988, em varios setores politico-sociais do Brasil, inclusive na saude. Os conselhos
caracterizam-se como um espago publico, composto por governo e sociedade,
institucionalizados, legalmente constituidos, tendo como fungéo basilar a consolidagdo do
exercicio da democracia e o controle social. Podem ser definidos como um espago de
discussao, de formacao de opinido publica e tomador de decisbes, as quais devem ser

consideradas pelo Poder Publico. %

Os Conselhos de Saude acolhem as demandas da sociedade, inclusive,
deliberando sobre o plano de saude local, e, aprovando a proposta orgcamentaria para o

setor, sendo as demandas consubstanciadas pelas Conferéncias de Saude. %

Desde 1990, as Conferéncias de Saude sao definidas como instancias colegiadas,
institucionalizadas, de controle social. Representam, juntamente, com os conselhos de
saude, a efetivagao do controle social (entendido aqui como controle das agbes estatais
pela sociedade) junto ao Sistema Unico de Saude - SUS. A Conferéncia tem como
objetivo a avaliagédo da situagéo de saude e proposi¢ao de diretrizes para a formulagao da
politica de saude nos niveis correspondentes, acontecendo de quatro em quatro anos,

com representantes dos diferentes segmentos sociais. '

METODOLOGIA

O estudo objetivou analisar os marcadores histéricos das conferéncias de saude,
com metodologia qualitativa, em leituras reflexivas de revisbes e resumos das
publicagdes, construindo questionamentos sobre as limitagdes e avangos do conceito de
promog¢ao da saude do idoso explicitados nos relatérios de 102, 112 122 e 132
Conferéncias Nacionais de Saude. Esses relatorios sdo mais setoriais, € as demandas
apresentadas nasceram em debates regionais.

Conforme a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude™ e pelos preceitos
do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude, ndo foi necessario aprovacéo

por nao se tratar de trabalho cientifico que envolva o ser humano direta ou indiretamente.

RESULTADOS
1)Relatério da 102 Conferéncia Nacional de Saude

Na 102 Conferéncia Nacional de Saude apesar de apresentar em seu texto
“atencdo integral & saude da Terceira Idade”, ndo alcangou a complexidade do tema:

promocdo da saude do idoso. Incluiu em suas propostas a melhoria da saude, mas nao



ficou clara a intencao de ir além da prevengao da morbidade, apesar de registrar termos
como “promocédo da vida e da saude” em atividades coletivas.

Nao houve nos trechos analisados estimativas de participacbes dos idosos
enquanto ativos na promocao da saude; sem mérito para a justica social, equidade ou
empowerment como eixos privilegiados de agéo para esta faixa etaria. Esse relatério nem
mesmo registrou a necessidade de uma politica publica voltada para esse publico,
tratando o assunto como “agdes de atengao integral a saude”. Porém, houve previsdo de
atividades coletivas, entretanto, sem contemplar o desenvolvimento de habilidades
pessoais, acdes comunitarias, entre outros aspectos da promog¢ao da saude.

Nessa Conferéncia ocorreram discussdes sobre saude do idoso, o qué pode ter
sido o inicio de tentativas de responder a uma demanda real, o envelhecimento da
populacdo. Algumas demandas do processo de envelhecimento foram compreendidas,
como por exemplo, a adogao do termo Terceira Idade evitando discriminagdes inerentes a
outras denominagdes que se destinam a esta faixa etaria. Contudo, caracterizou-se como
um processo que homogeneiza o idoso, nao privilegiando a idiossincrasia da fase como
reflexo das histérias de vida de cada um, suas experiéncias pessoais.

O relatoério ndo abordou questdes como, por exemplo, 0 momento de retirada o
individuo do mundo produtivo. Assim, pode-se inferir uma predominancia na centralidade
das praticas de habitos saudaveis, quando ocorre somente mudangca de habitos
individuais que resultam na promog¢ao da saude, o qué parece insuficiente e ultrapassada,
sendo necessarios, deste modo, diferentes olhares para garantir uma leitura menos
incompleta.
2)Relatério da 112 Conferéncia Nacional de Saude

Na 112 Conferéncia Nacional ocorreu um debate sobre a ampliacdo e qualificagao
das agbes voltadas a saude do idoso, na qual houve mengao a elementos-chave de
promo¢ao da saude como: divulgacdo de direitos assegurados a esta populagao, e, o
didlogo entre as diversas agdes do Estado destinadas a atender aos idosos, ampliando na
pratica o conceito de saude. Houve destaque para espacos de controle social, com uma
leitura macro da saude do idoso, das politicas sociais integradas, sugerindo, assim, uma
reavaliacdo das politicas sociais para os idosos.

Apesar do avanco na discussao sobre promogao da saude do idoso em relagao a
102 Conferéncia, permaneceram os desafios de enfrentar o debate ampliado do processo
de envelhecimento, pois ndo surgiram propostas que atrelaram previdéncia e saude do

idoso, trabalho e empregabilidade na terceira idade, transporte adequado as



necessidades desta fase da vida, processo de desenvolvimento urbano e situagao da
saude do idoso, esportes e lazer propicios a esta idade entre outros temas pertinentes a
velhice.

3)Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Saude

Na 122 Conferéncia apresentaram-se valores como justica social e participagao,
com possibilidade de garantir o fortalecimento do controle social e a sugestdo de
disseminacao de informagdes sobre os direitos e beneficios sociais dos idosos.

Ocorreu um breve debate sobre articulagao entre politicas, com preocupagao em
garantir o cumprimento da Politica Nacional do Idoso, de 1999, e do Estatuto do Idoso, de
2003, indicando um rompimento com a “légica do favor” — paternalista — uma vez que
reconheceu o idoso enquanto portador de direitos. Por fim, aqui, solicitou-se a criagdo de
condicOes reais para cumprimento das referidas legislacoes.

Ainda, nessa Conferéncia, mencionou-se a situagado dos cuidadores de idosos e a
necessidade de cadastrar e fiscalizar as instituicdbes de longa permanéncia, com o foco no
usuario do servigco, pois estas acdes referentes as instituicbes asilares deveriam centrar-
se na integracéo social do idoso e nas condi¢des dignas e humanizadas de atendimento.

Esse relatério atendeu a muitos dos pressupostos da promogao da saude, mais
assim como o anterior ndo se aprofundou em questdes complexas do processo de
envelhecimento.
4)Relatério da 13? Conferéncia Nacional de Saude

Na 132 Conferéncia propuseram-se agdes pertinentes a outras areas de Governo,
como a reducio da idade para obtencdo do Beneficio de Prestacao Continuada — BPC
(beneficio para pessoa com mais de 64 anos, que ndo podem prover sua subsisténcia e
da familia), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, de 1993, também,
previu o enfrentamento da discriminagdo, solicitou a criagdo de mecanismos para
operacionalizar o direito a saude, respeitando o Estatuto do Idoso e prevendo a
divulgacao de seu conteudo e mencionou a necessidade da disseminacao de informagdes
mais claras sobre medicamentos.

Quanto ao acesso ao BPC, este pode ser entendido como uma medida de
protecao social, tendo relagédo estreita com desigualdade social, que € um dos eixos de
trabalho prioritario na Promocado a Saude. No relatério ha, também, uma preocupacao
com a implantagdo, em todas as esferas da Federagdo, de Programas de Atencéo
Domiciliar e ampliagcdo dos centros de convivéncia e de terapia familiar para os familiares

de idosos.



A 132 Conferéncia pautou a necessidade de elaboragao de planos de atencéo a
saude do idoso com recorte de género, raga, classe, geragao, orientacdo sexual e
condicOes fisicas (respeitando o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso),
modificando a aparente idéia de que todo idoso tem as mesmas necessidades. Além
disso, solicitou o aceleramento de implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do ldoso (estabelecida pela Politica Nacional do Idoso) e vislumbrou a
necessidade de acdes de estimulo do Governo Federal para a criagao de Secretarias de
Atendimentos aos ldosos.

Foi registrada a questédo do financiamento relacionado especificamente a saude do
idoso em dois momentos: o compartilhado entre as trés esferas do governo (Federal,
Estadual e Municipal) para implantagcdo de centros de convivéncia e centros de
permanéncia para pessoas sem familia; e, o das trés esferas de Governo, na garantia de
implementacdo, ampliacdo e permanéncia dos servigos de referéncia para populagao
idosa.

Nessa Conferéncia, o idoso foi apresentado de forma mais integral, até mesmo no
que tange a implementac&o de um conselho que o trate como um todo, e n&do somente os
aspectos separados de sua vida; ela, também, o destacou como aquele que se constréi
dentro de um contexto social (prevé agbdes que levam em consideragao as diferengas

dentro desta faixa etaria).

CONSIDERAGOES FINAIS
As leituras reflexivas sobre os relatérios da 102, 112, 122 e 132 Conferéncia
Nacional de Saude mostraram que houve avangos na abordagem da Promogao da Saude
dos idosos, mas merece atencdo o debate ampliado da compreensdo do que seja o
processo de envelhecimento, para qué, ao fim, assim como o conceito de saude,
possamos construir um conceito ampliado da velhice na pratica do sistema de saude.
Algumas observacdes pertinentes a todos os relatérios merecem destaque:
1) Pouco debate sobre financiamentos especificos para agdes em saude do
idoso — a Promocgao da Saude esta diretamente relacionada a implementacao
de politicas saudaveis, assim sao necessarios, também, relevancia nos
aspectos financeiros; uma vez que, programar acbes e nao desencadear
recursos necessarios para sua execugao é apenas criar uma falsa sensacao

de conquista, que pode ser entendida como uma expressao da correlacdo de



forcas na arena de construcdo das politicas publicas, ou seja, onde a
prioridade nao foi a efetivagcdo do direito; >

2) Falta de énfase no apoio a pesquisas sobre envelhecimento — o
conhecimento cientifico é um subsidio para “o cuidar’ do idoso,
compreendendo necessidades humanas basicas e as possiveis adaptacbes
que ocorrem ao longo da vida. Principalmente em pesquisas que recorrem a
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais, favorecendo o
distanciamento do olhar somente sobre a patologia e centrando-se nos
individuos envolvidos;

3) E, a pouca atencdo a necessidade de capacitagcao profissional para
atuacdo junto ao publico analisado — na perspectiva interprofissional, é
necessario a formacao de profissionais treinados especificamente para atender
esta faixa etaria; os profissionais de saude tém papel chave na criacdo de
estratégias para fortalecer a discussdo em favor da promogdo da saude do
idoso

Sugere-se o fortalecimento de estratégias que visem incluir no debate da
sociedade a identificacdo de causas trataveis de déficit cognitivo e de perda de
independéncia, com o objetivo de se manter a capacidade funcional do idoso, com
independéncia e autonomia, e, que, por sua vez, focalizem em sua qualidade de vida
como eixo central da promogao da saude. A questdo do envelhecimento se tornou uma
demanda as politicas publicas, pois agbes de promogao, prevengado e recuperagdo na
area da saude da pessoa idosa nao foram pensadas, de modo adequado ou suficiente,
para a chegada deste novo século e suas peculiaridades. Parece que o Brasil ndo se
preparou para esta realidade: um contingente significativo de novos idosos e idosos que
estdo envelhecendo cada vez mais.

O enfrentamento da discriminagao também pode ajudar a construir o caminho para
uma sociedade mais equanime, e a disponibilizacido de informacdes se feita de modo
adequado pode contribuir para o0 empowerment. A educagdo em saude, pode, também,
viabilizar meios de um cuidado mais seguro, para fortalecimento tanto do idoso, quanto
dos cuidadores, e, de Programas e A¢des de cuidados em domicilio, que pode ser uma
alternativa interessante no processo de promocéo da saude. De tal modo, os centros de
convivéncia, casas-lar, servigos domiciliares podem surgir como alternativas para superar
opgdes existentes, como por exemplo, instituicdes asilares que n&o priorizam a promogao

da saude do idoso.””! Ressalta-se que o estabelecimento de redes de contatos sociais
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também é um mecanismo para promover um envelhecimento ativo, pois esta alternativa
pode auxiliar a minimizar o isolamento social a que muitos idosos estéo sujeitos. 7

Por fim, refletir sobre as demandas trazidas pelas Conferéncias Nacionais de
Saude traz a tona a necessidade de amadurecimento da sociedade sobre o processo de

envelhecer e suas consequéncias individuais e sociais.
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