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Resumo Trata-se de uma reflex&o teérica sobre a importancia da criagdo de espacos coletivos para
idosos como agentes potencializadores da promog¢do da saude, como possibilidade do
envelhecimento ativo, a partir dos pressupostos tedricos da Promo¢édo da Salude, em resposta a
crescente demografia dessa populacao e estimativas de grandes demandas no setor saide e como
resposta ao ndo congestionamento do mesmo.

Palavras chave: lIdoso, Promog¢do da Salde, Saude do Idoso, Envelhecimento Ativo, Capacidade
Funcional.

Abstract: It is a theoretical reflection on the importance of creating collective spaces for the elderly as
potential agents of health promotion, as a possibility of active aging, based on the theoretical
assumptions of Health Promotion, in response to the growing demography of this population and
estimates of great demands in the health sector and in response to the no congestion of the same.
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INTRODUCAO

O interesse pela tematica surgiu a partir do convivio direto com 0s usuarios idosos,
no decorrer dos plantbes sociais oferecidos em uma instituicdo religiosa, localizada no
municipio de S&o Gongalo (RJ), que acontecem semanalmente, e permitiram perceber as
demandas por atividades sugeridas por aquele grupo especifico. Outro fator relevante é a
auséncia de acdes e politicas publicas previstas no calendario do municipio para o publico
idoso a partir do conceito ampliado de saude, haja vista que a Politica Nacional de Salde da

Pessoa Idosa (PNSPI, 2006), em consonancia com o conceito ampliado de saude, propde
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em uma de suas diretrizes o envelhecimento ativo e saudavel que, para a pessoa idosa,
traduz-se em manter sua capacidade funcional. Assim, cabe aos gestores dos trés niveis do
SUS a responsabilidade de implementar a politica através de a¢des que vao de encontro as
necessidades da populac¢éo idosa.

Segundo Veras (2009), estudos apontam urgéncia de mudancas no modelo de
cuidado a populacdo idosa, pois os protocolos e procedimentos vigentes se mostram
ineficientes, além de apresentarem alto custo.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2002) é considerada
idosa toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, em paises subdesenvolvidos, e
desde 2015 a OMS vem orientando atencdo na formulacdo de politicas publicas destinadas
a esta parcela da populacdo como forma de prevenir o congestionamento nos Servigos de
Saude. Haja vista que a longevidade da populagdo mundial tem aumentado e pesquisas
mostram que em alguns anos mais de 55% da populagédo serd composta por este grupo
especifico (IBGE, 2016).

Logo, é importante ressaltar o conceito ampliado de saude, compreendido como um
estado completo de bem estar fisico, mental e social, que possibilitou apds algumas
décadas a origem da Carta de Ottawa (1986), realizada durante a primeira Conferéncia
Internacional de Promocdo da Saude em Ottawa, Canada (CAPONI 2000 apud MOURA
1989).

A Carta apresenta em forma de documento inten¢des para que fosse conquistada
saude plena para todos no ano 2000 de forma segura, com pré-requisitos para a salde, ou
seja, condicbes e recursos fundamentais como o0 ecossistema estdvel — recursos
sustentaveis — justica social e equidade. Entretanto ainda ndo atingimos a idealidade
estabelecida na proposta.

Em consequéncia da primeira Conferéncia Internacional de Promocéao da Saude em
Ottawa, no Canada, e a Oitava Conferéncia Nacional de Salde, ambas realizadas em 1986.
No Brasil foram elaborados documentos que permitiram diversas pactuacdes entre o0s
diferentes setores da sociedade brasileira, que contribuiu na elaboracdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, em busca da equidade nas acdes e politicas publicas. Esta intencdo
reforca o processo de redemocratizacdo a partir do amplo debate com varios segmentos da
sociedade foi proposta a Politica Nacional de Promocao da Saude (Brasil, 2006), que
referencia a Promocao da Saude como forma de producao de saude, a partir do processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
com maior participacdo da populacdo, que possibilita o enfrentamento aos determinantes
sociais. Este aparato de estratégias apresentado pela politica e, como parte do constructo
histdrico-social, parte de um conjunto integrado de acdes e estratégias cabiveis e possiveis

em todos os seguimentos da sociedade.
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“Os pré-requisitos e perspectivas para a salde ndo sao assegurados somente pelo
setor saude. Mais importante, a promocdo da salde demanda uma acdo
coordenada entre todas as partes envolvidas: governo, setor salide e outros setores
sociais e econdmicos, organizagdes voluntarias e ndo governamentais autoridades
locais, industria e midia” (CARTA DE OTAWA, 1986, Pg.02).

Desta forma, ressaltamos a importancia de espacos coletivos de salde e, para tanto,
propusemos estratégias que permitam a melhoria em sua qualidade de vida, em
consonancia com conceitos estruturantes da Promocao da Salde, que serdo traduzidas em
acOes relacionadas a capacidade funcional, ou seja, capacidade de desenvolver tarefas em
seu cotidiano, conforme relata a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa:

“... saude para a populacédo idosa ndo se restringe ao controle e & prevengdo de
agravos de doencas crbnicas ndo transmissiveis. Saude da pessoa idosa € a
interacdo entre a saude fisica, a saldde mental, a independéncia financeira, a
capacidade funcional e o suporte social” (BRASIL, Ministério da Saude, 2006, pag.:
04).

Assim, propomos a disponibilizacdo espacgos especifico para a realizacao de
atividades para os idosos, capazes de favorecer a autonomia do grupo na tomada de
decisBes cotidianas, promovendo o empoderamento deste segmento, através do acesso a

informacg0des e de encaminhamentos que garantam o acesso as politicas publicas.

Envelhecimento e Promocgéo da Saude

O envelhecimento € um fenémeno natural da vida, inerente a todo ser vivente, e tem
crescido de forma intensa e acelerada, demograficamente de acordo com dados estatisticos
oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2016).

Embora a OMS (2002) conceitue idoso como toda pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos, no Brasil, muitos direitos sociais sdo concedido apenas a idosos com
idade a partir de 65 anos, como por exemplo, a gratuidade dos transportes coletivos
publicos urbanos e intermunicipais, e beneficios assistenciais, como o caso do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC/LOAS), destinado a idosos em situagdo de vulnerabilidade
social. Ambos, preconizados no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

O Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, elaborado pela OMS em 2015, ao
perceber o crescimento acelerado da populacdo idosa, recomenda mudancas na formulacéo
de politicas publicas e prestacdo de servicos de saude as populacbes que estao
envelhecendo, como forma de racionalizar o atendimento nos diferentes niveis do Sistema
de Saude para promover a melhora desta parcela da populacéo.

O conceito qualidade de vida é definido como a percepcao do individuo, de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacédo
aos seus objetivos, expectativas, estilos de vida e preocupacbes. Assim, é possivel

identificar que saude e qualidade de vida estdo entrelagadas no campo da subjetividade,
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pois varia de um individuo para o outro, de forma particular (SEIDL e ZANNON 2004 apud
OMS).

Assim, da mesma forma que podemos afirmar que todos ndo vivem nas mesmas
condicbes, também podemos afirmar que envelhecem de acordo com alguns fatores como
0s econdmicos e sociais, que influenciam diretamente no padrdo de vida dos individuos,
principalmente dos idosos, haja vista que, de acordo com seu estilo de vida necessitam de
maiores cuidados, referente a gastos com medicamentos, alimentacdo e outras demandas
gue exigem disponibilidade econdmica. Mediante a este fato a Politica Nacional de

Promocao da Saude (2006), afirma que:

“... a saude é resultado dos modos de organizagdo da produgédo, do trabalho e da
sociedade em determinado contexto histérico e o aparato biomédico ndo consegue
modificar os condicionantes nem determinantes mais amplos desse processo
operando um modelo de atencao e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela
centralidade dos sintomas” (PNPS 2006. Pg.09).

Com o objetivo de atuar diretamente nos determinantes sociais de salde, a Politica
Nacional de Promocé&o da Saude (Brasil, 2006), foi redefinida em 2014, através da Portaria
N° 2.446, de 11 de Novembro de 2014, trazendo em sua base o conceito ampliado de
saude, juntamente com seu referencial tedrico e a articulacdo das agdes intra e intersetorial,
para acdes individuais e coletivas. Assim, a politica propde a¢des de Promocado da Saude,
ou seja, acdes capazes de proporcionar melhorias na qualidade de vida dos sujeitos, além
de agirem diretamente no enfrentamento aos determinantes sociais de saude e possibilitar
gue os sujeitos sejam agentes desse processo.

A Politica Nacional de Promocao da Saude (2006) reconhece o conceito ampliado de
saude, sendo ndo apenas auséncia de doenca, mas bem estar fisico, mental e social. Nao
se trata apenas de responsabilizar o setor saude, mas propdem estratégias promotoras de
saude que ultrapassem os muros das unidades de saude/hospitalares. Neste sentido, o
projeto em evidéncia propfe a possibilidade de um envelhecimento saudavel, a partir da
Otica do campo da Promocao da Salde e em consonancia com as propostas da Politica de
Saude Integral da pessoa Idosa, com acdes que irdo favorecer o bem estar do idoso,
através do espaco de convivio com outras pessoas idosas, proporcionando acolhimento,
seguranca, Vvalorizagdo, estimulo e fortalecimento para o0 protagonismo e seu
empoderamento individual e coletivo.

A Politica Nacional de Saude da pessoa Idosa - PNSPI (2006) propds a promogéo do
envelhecimento ativo e saudavel, isto €, envelhecer mantendo a capacidade funcional, a
autonomia, sendo esta a meta reconhecida para toda agéo de saude.

De acordo com a PNSPI, a salude da pessoa idosa néo se restringe ao controle e a
prevencdo de agravos de doengas crbnicas ndo transmissiveis, mas também & interacao

entre a saude fisica, mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte
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social. Neste sentido, a capacidade funcional é entendida como a capacidade de realizar
atividades em seu cotidiano.

Sobre a capacidade funcional, Veras 2009 afirma que:

“capacidade funcional, isto &, a capacidade de se manter as habilidades fisicas e
mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma. A maioria das doencgas
cronicas dos idosos tem seu principal fator de risco na propria idade. No entanto, esta
longevidade ndo impede que o idoso possa conduzir sua prépria vida de forma
autdnoma e decidir sobre seus interesses” (VERAS, 2009, p. 550).

Desta forma, propdem-se a construcdo de espacos, ocupacdo destes por idosos e
realizacao de atividades voltadas para os mesmos, como estratégia de promoc¢éo da saude
para este grupo especifico, através de a¢des que possibilitem sua participagéo direta nesse
processo, conforme destaca a Carta de Ottawa.

A Carta de Ottawa define Promocao da Salde como o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacao no controle deste processo. A Carta também afirma que a promocédo da saude
esta ligada a um conjunto de valores, como a melhoria qualidade de vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria,
entre outros. Além da Promocdo da Saude ser o campo de estratégia para enfrentar os
multiplos problemas de saude que afetam a populag&o, e propor uma articulagédo de saberes
culturais, técnicos e populares, e a mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e/ou privados, para seu enfrentamento e resolucdo das principais barreiras ao
pleno gozo da vida saudavel como um bem conquistado ao longo do processo dos anos.

Segundo a Carta de Ottawa, a saude é um importante componente na melhoria da
qualidade de vida e no desenvolvimento social, econémico e individual. Neste sentido, tais
acdes poderdo contribuir para o desenvolvimento funcional dos idosos, visto que propiciara
um espaco de convivéncia para 0S mesmos e que possibilitara que estes sejam
protagonistas do processo de salde, através das atividades propostas, que trabalhardo para
recuperar e manter a autonomia e a independéncia do idoso, possibilitando o
empoderamento dos mesmos para atuar frente as questdes do seu cotidiano, conforme
preconiza a Politica de Nacional de Saude Integral da Pessoa ldosa e a Politica Nacional de
Promocao da Saude (2006).

De acordo com Vasconcelos (2003), define o Empoderamento como: “... aumento do
poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relacdes
interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relacdes de opresséo,
dominacgao e discriminagéo social” (VASCONCELQS, 2003, p.20).

O autor afirma que o empoderamento constituiu uma abordagem direcionada a uma
perspectiva emancipatéria dos interesses de setores oprimidos em paises periféricos e

semiperiféricos, além de estar diretamente associado a alguns pontos centrais, como,
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habilidades participativas, prontiddo psicolégica, disponibilidade de escolha e cultura
encorajadora.

Teixeira (2002) apud Myers (1993) define o empoderamento através de trés
aspectos, o empoderamento pessoal: valor pessoal, estando associado ao valor da
autoestima, o locus de controle, relacionado a crenca de que cada individuo tem controle ou
poder de sua propria vida. Desta forma o projeto fard& mencdo inicialmente ao
empoderamento pessoal, particular de cada um dos envolvidos e podera ter como
consequéncia o empoderamento coletivo, a partir da singularidade de cada componente,
gue além de ser uma estratégia para o incremento de sua salde através da melhoria de sua
gualidade de vida ir4 proporcionar transformacdo em seus comportamentos.

Buss (2000) afirma que existem evidéncias cientificas que mostram a contribuicao da
saude para a qualidade de vida e que a salude € o melhor recurso para se ter qualidade de
vida, além de afirmar a contribuicdo da promoc¢ao da saude como campo de conhecimento e
de pratica, para a qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um processo natural da vida inerente a todos os seres humanos.

Tal processo tera diferentes reflexos de acordo com o estilo de vida adotado ao
longo dos anos. Assim, € urgente a definicdo de medidas que garantam aos idosos
condicbes de vida com qualidade e os seus direitos assegurados, através do
desenvolvimento de acBes capazes de favorecer a capacidade funcional, a partir da
utilizacdo de espacos desativados, sejam eles atrelados ou ndo as instituices de saude, e
alinhados a estratégias capazes de contribuir com a realizacdo de ac¢des propositivas que
potencialize o protagonismo, através da participacdo, valorizacdo dos saberes adquiridos,
do convivio, do compartilhamento das vivéncias e experiéncias de vida, além de funcionar
como apoio social.

Outro fator fundamental é o exercicio de cidadania deste segmento através do
reconhecimento do seu papel politico diante dos dirigentes publicos, na elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas que atendam as reais demandas populacionais, em
especial dos idosos. Politicas horizontalizadas e que sao impostas pelo alto poder publico,
que dificultam a circulacéo do idoso no setor salde e nos demais servicos, ndo se atentando
as verdadeiras e reais demandas do idoso, dos usuarios dos servicos de salde e de toda
populacdo. Assim, é fundamental que se implementem politicas publicas que fomentem a
participacdo de todos, que evidenciem as demandas existentes e estimulem a promogéo da
saude, a autonomia e a coparticipacdo de todos os setores interligados no processo de

desenvolvimento humano para a promogao de uma vida plena.
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