Artigos originais

Aspectos determinantes para construcao social
da pessoa idosa a partir das politicas publicas

no Brasil

Determining aspects for the social construction of the older
adult based on public policies in Brazil

Wagner Ivan Fonseca de Oliveira®
https://orcid.org/0000-0002-5273-6525
E-mail: wagner.fonseca@ifrn.edu.br

Pétala Tuani Candido de Oliveira Salvador®

https://orcid.org/0000-0002-3208-6270
E-mail: petalatuani@hotmail.com

Kenio Costa de Lima©

https://orcid.org/0000-0002-5668-4398
E-mail: limke@uol.com.br

3Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte. Departamento de Educagdo Fisica. Rio Grande
do Norte, RN, Brasil.

®Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Departamento
de Enfermagem. Rio Grande do Norte, RN, Brasil.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Departamento
de Odontologia. Rio Grande do Norte, RN, Brasil.

Correspondéncia

Wagner Ivan Fonseca de Oliveira

Rua Licia Viveiros, 649. Condominio L'acqua, bloco s, apto. 202.
Natal, RN, Brasil. CEP: 59086-005.

DOI 10.1590/50104-12902023210118pt

Resumo

Apesar do envelhecimento ser umarealidade global,
ha, na velhice, um cerceamento das experiéncias
individuais com a sua subjetivacdo, na qual o
aperfeicoamento passa a ser uma exigéncia
moral. Objetivamos compreender os aspectos
determinantes para a construcdo social da pessoa
idosa a partir das politicas ptablicas no Brasil.
Realizamos uma analise documental por meio da
técnicade analise de contetido propostapor Laurence
Bardin, operacionalizada pelo software IRAMUTEQ.
O corpus textual foi constituido por 13 documentos
que orientam as politicas destinadas a protecéo
social da pessoa idosa, posteriores a Constituicdo
Federal de 1988. Observamos que os mecanismos de
poder implicitos nas politicas sdo subordinados aos
imperativos capitalistas e aracionalidade biomédica
prescritiva, voltada aos aspectos estritamente
biolégicos que desnaturalizam e homogeneizam
o envelhecimento a luz de um ideal de juventude
ininterrupta. Ancora-se na “reprivatizacédo”
da velhice, culpabilizando os idosos por suas
condicdes de vida. Essa ideologia produtivista
estabelece a moralizacdo dos atributos fisicos
que definem e moldam as subjetividades de uma
sociedaderefrataria a prépria velhice. Destacamos a
importancia de repensar o envelhecimento com base
nas problematicas sociais, ressaltando aspectos
singulares da trajetéria de vida da pessoa idosa,
alheia & ideologia do envelhecimento sem velhice.
Palavras-chave: Envelhecimento; Politicas publicas;
Protecdo social em satde; Participacgdo social.
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Abstract

Despite aging being a global reality, old age has
a restriction of individual experiences with their
subjectivation, in which improvement becomes
a moral requirement. We aim to understand the
determinant aspects for the social construction
of the older adults based on public policies in
Brazil. We performed a document analysis based
on the content analysis technique proposed
by Laurence Bardin, operationalized by the
IRAMUTEQ software. The textual corpus comprised
13 documents that guide policies aimed at the
social protection of older adults, posterior to
the Federal Constitution of 1988. We observe
that the power mechanisms implicit in policies
are subordinated to capitalist imperatives and
to prescriptive biomedical rationality, focused
on strictly biological aspects that denaturalize
and homogenize aging in the light of an ideal
of uninterrupted youth. It is anchored in the
“reprivatization” of old age, which blames the older
adults for their living conditions. This productivist
ideology establishes the moralization of physical
attributes that define and shape the subjectivities
of asocietyrefractorytoold ageitself. We highlight
the importance of rethinking aging based on social
issues, highlighting singular aspects of the life
trajectory of the older person. unfamiliar with the
ideology of aging without old age.

Keywords: Aging; Public Policy; Social Protection
in Health; Social Participation.

Introdugao

Atransicdo demogréficano Brasil proporcionou
uma mudanca de um pais jovem, na década de 1980,
para um pais envelhecido, e desencadeou uma
notoéria visibilidade social da velhice. A sociedade
capitalista neoliberal se distancia da pessoa idosa,
julgando-a como um ser impotente e improdutivo, e,
em contrapartida, estabelece padrdes de ser e viver
associados a moralizacdo dos atributos fisicos
(Rougemont, 2019). Encoraja-se um filtro moral
refratario a velhice a partir do enaltecimento
dos signos da juventude, caracterizados por
valéncias fisicas expressivas, presteza ao trabalho
e produtividade. Do contrario, quanto mais
envelhecido aparentarmos estar, menos capital
social possuiremos.

Relaciona-se o cuidado de si ao longo da vida
como acdes de autopromocgdo que proporcionam a
imagem de comprometimento consigo, resultando
no sucesso de sua gestdo e no empreendimento de si.
Essa racionalidade neoliberal opera por meio
de processos de subjetivacdo orientados por
discursos saturados de mensagens individualistas
e mercantilistas, cuja normatividade subjaz uma
racionalidade especifica para o governamento
davida da populacdo (Foucault, 2021). Consolida-se
o processo de despolitizacdo e de isolamento
que tende a transformar problemas sociais em
questdes individuais; inibe-se, dessa forma,
qualquer iniciativa que tenha um carater politico ou
reivindicativo (Fernandez Liria; Garcia Fernandez;
Galindo Ferrandez, 2017).

Para que essa concepcéo social seja estabelecida,
um aparato de mecanismos de poder necessita ser
disseminado pelo tecido social, imerso no campo
politico e incrustado por aspectos imateriais.
Aspira-se assegurar uma disciplina, aplicando uma
racionalidade individualizante e corretiva entre as
atividades produtivas e asrelacdes de poder, por meio
da regulamentacdo da vida e da normalizacédo
de costumes. Constitui-se, assim, a sociedade de
controle ancorada na biopolitica, a qual designa
condutas, assujeita individuos e determina a
sociedade efetivada através de politicas publicas
(Foucault, 2021). A biopolitica consolida-se como uma
pratica politica de apreensé&o social dos corpos dos
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individuos no capitalismo; logo, ao velho cabe o
esforco de segui-la caso ndo queira ser percebido
como inadequado e impréprio (Matos; Vieira, 2014).

Partimos, ent&o, da crenca na superacdo de um
olhar ingénuo sobre o mundo e as coisas a partir do
estranhamento e da desnaturalizac¢éo das verdades
que nos constituem. Ao ressignificarmos o papel
social das politicas, a velhice torna-se primordial para
compreendermos o contexto sociopolitico inerente
a pessoa idosa. Precisamos repensar as politicas
publicas para que elas representem pautas préprias,
levando em conta os anseios e as necessidades
desse contingente populacional. Buscamos, assim,
compreender a realidade embasada em nossa
organizacéo social, considerando néo apenas o que
ela traduz, mas também a sua construcéo histérica
e asrelacdes de poder existentes na sociedade.

Portanto, apresentamos como questdo de
pesquisa: quais aspectos determinam a ideologia
da velhice a partir das politicas de protecdo a
pessoa idosa no Brasil? Objetivamos compreender
os aspectos ideolégicos mais sutis e aparentemente
desinteressados dousodaraz&o, os quais determinam
a construcéo social da pessoa idosa nas politicas
publicas no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental de abordagem
quantitativa, do tipo exploratorio-descritiva,
com carater analitico e interpretativo. Segundo
Appolinario (2011), documento designa qualquer
suporte com informacdes registradas que possa servir
para consulta, estudo ou prova. Como produto social,
odocumento manifesta asrelacdes de poder existentes
na sociedade. Ndo sdo, portanto, producdes isentas,
ingénuas; traduzem subjetividades e determinagdes
sociais constituidas por grupos e/ou instituicées em
um dado tempo e espaco (Bardin, 2016).

Contexto e fontes de informacao

0 estudo foirealizado na cidade de Natal, capital
do Rio Grande do Norte (RN), naregido Nordeste do
Brasil. O estado possui um pouco mais de 3,5 milhdes
de habitantes (IBGE, [2015]) e caracteristicas
demograficas que acompanham a tendéncia global

de aumento significativo da populacdo idosa.
Associa-se um aumento substancial da expectativa
de vida de quase 140% nos Gltimos 40 anos,
passando de 55,5 anos, em 1980 (Albuquerque;
Senna, 2005), para 76,4 anos, em 2019 (IBGE, 2018a).
Vincula-se ainda uma taxa de fecundidade total
de apenas 1,65, que, além de ser menor do que a
reposicédo, é a segunda menor taxa considerando as
unidades federativas (UF) do Brasil (IBGE, 2018b).
Ademais, o RN apresenta a segunda maior taxa
relativa ao Indice de Longevidade entre as UF -
que avalia o processo de ampliacdo do segmento
de idosos longevos -, atras apenas da Paraiba
(IBGE, 2018a). Esses indicadores representam o
aumento de uma faixa etaria ainda mais suscetivel
as fragilidades fisicas, mentais e com maiores
necessidades de cuidado.

Definimos como marco legal um recorte
cronolégico posterior a Constituicdo de 1988,
que abrange o primeiro momento importante
de garantia de direitos aos idosos no contexto
da seguridade social, destacando-se os direitos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social.
Elencamos, assim, documentos nacionais que
orientam a formulag&o e a implementacdo de
politicas puiblicas destinadas a garantia da
protecdo social e da dignidade da pessoa idosa:
as Leis Organicas da Satde (Brasil, 1990a, 1990b);
a Lei Orgénica da Assisténcia Social (Brasil, 1993);
a Politica Nacional do Idoso (PNI) (Brasil, 1994);
a regulamentacdo da PNI (Brasil, 1996); a Politica
Nacional de Satide do Idoso (PNSI) (Brasil,1999); a lei de
prioridade de atendimento as pessoas com deficiéncia,
aos idosos, as gestantes e as lactantes (Brasil, 2000);
a implanta¢do de redes estaduais de Assisténcia
a Satde do Idoso (Brasil, 2002b); as normas para
cadastramento de Centros de Referéncia em
Assisténcia a Satide do Idoso (Brasil, 2002¢); a criacdo
do Conselho Nacional do Idoso (Brasil, 2002a);
o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003); o Pacto pela
Saude (Brasil, 2006a); e a Politica Nacional de Satude
da Pessoa Idosa (PNSPI) (Brasil, 2006b).

Tratamento e analise dos dados

A analise de conteddo foi dividida em trés fases,
conforme proposicéo de Bardin (2016): (1) pré-anélise;
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(2) exploracdo do material; e (3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacéo.

Apré-analise corresponde a fase de organizacéo,
sendo constituida por cinco etapas: (1) leitura
flutuante, que compreende o contato inicial com
os documentos da coleta de dados; (2) escolha dos
documentos para demarcac&o do que serd analisado;
(3) (re)formulacéo das hipoteses e dos objetivos;
(4) referenciacdo dos indices e elaboracdo de
indicadores; e (5) preparacdo do material mediante
trechos e comentarios que possam ilustrar o que se
pretende discutir. Apds esses processos, comecam
a aparecer os temas de anéalise, o chamado corpus
da pesquisa (Bardin, 2016).

O corpus foi constituido por 13 textos,
correspondentes ao nimero de documentos
analisados. Como critério de inclusdo, adotamos
os trechos que expressam os aspectos sutis da
sociedade e as modalidades de funcionamento que
legitimam a ideologia da velhice. Excluimos os
trechos que mesmo relacionados a pessoaidosa séo
direcionados ao contexto penal.

Na exploracdo do material (codificacdo),
o objetivo é compreender o significado dado pelos
envolvidos no estudo ao corpus da pesquisa.
Nessa fase, utilizamos de forma complementar
as técnicas de classificagdo hierarquica
descendente (CHD) e a analise de similitude,
a partir do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires IRAMUTEQ), ancorado no ambiente
estatistico do software R e na linguagem python.
Essas técnicas fornecem subsidios para auxiliar
uma analise textual, a partir da avaliacdo da
conexidade entre as palavras e os contextos que
se apresentam no corpus (Camargo; Justo, 2018).

A CHDvisaaobtenc&ode classes de segmentos de
texto (ST), que apresentam vocabuléario semelhante
entre si e diferente dos segmentos das outras
classes, considerando, para tanto, a frequéncia
absoluta e a associacdo entre as palavras
com base no coeficiente de qui-quadrado (x2).
Apenas as formas ativas sdo consideradas nos
calculos, em detrimento das palavras que ndo sédo

chaves para constituicéo do corpus, tais como
preposicdes, conjunc¢des e artigos. Para cada
classe, foi computada uma lista de palavras,
sendo intituladas pelos autores em funcéo das
caracteristicas textuais apresentadas. A anélise de
similitude complementou a investigacdo mediante
o estabelecimento da apreensdo e das conexdes
das principais formas que compuseram o corpus e,
portanto, as classes (Camargo; Justo, 2018).

Com base no que foi dito, o software organiza
a analise dos dados em um dendrograma que
ilustra as relagdes entre as classes. A ponderacédo
das palavras que constitui a representacgéo grafica
foi dada a partir de trés fatores: (1) frequéncia
absoluta; (2) significdncia e magnitude do x?2;
e (3) conexdo dos termos que melhor representam
a dialética entre o presente e a construcéo
s6cio-historica da organizacdo e das relacdes de
poder existentes na sociedade, implicitas nas
politicas consideradas em estudo.

Definimos como parametro para analise
lexical cortes efetuados a cada 40 caracteres,
correspondendo aos ST analisados. Estabelecemos
como critérios para inclusdo dos elementos em
classes (a) a frequéncia maior que o dobro da média
de ocorréncias no corpus e (b) a associagdo com
a classe determinada pelo valor de qui-quadrado
igual ou superior a 3,84. Consideramos o nivel de
significancia de 5%.

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos
resultados, & inferéncia e interpretacéo. E 0o momento
da analise critica levando em conta o contexto dos
contetdos manifestos. Um documento é sempre
portador de um discurso e, portanto, ndo pode ser
visto como algo literal (Bardin, 2016). Esse estudo
utilizou como referencial tedrico-analitico a
suposicéo filosé6fica da biopolitica estruturada por
Foucault (2021), de modo a funcionar como premissa
para modular e estabelecer formas de ser e de estar
das pessoas idosas.

O percurso das etapas previstas que contemplam
a analise de contetdo proposta por Bardin (2016),
associada a utilizacdo do IRAMUTEQ, pode ser
visualizado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas pertinentes a analise

de conteudo

PRE-ANALISE

_________________

Leitura flutuante
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Constituicdo do corpus textual

EXPLORACAO
(IRAM

DO MATERIAL
UTEQ)

Codificagéo, enumeracéo

e categorizacdo do corpus

g ¢

Analise de similitude

TRATAMENTO DOS RESULTADOS E INTERPRETACOES

Sintese dos resultados

N

A

Inferéncias e

interpretacdo

Outras orientacdes para
uma nova analise

Fonte: Adaptado de Bardin (2016)

Resultados e discussao

Aanalisedo corpus proveniente dos documentos
selecionados denotou 17.828 ocorréncias de
palavras, apresentadas em 2809 formas distintas.
A CHD analisou 496 ST e reteve 84,68% do total,
organizado em cinco classes provenientes das
dimensdes de contetdo, conforme dendrograma
na Figura 2.

Consoante a Tabela 1, as politicas mais
prevalentes na fundamentacédo das classes foram

A

Embasamento para sustentacgdo
tedrica a partir dos resultados

o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), o Pacto pela
Satdde (Brasil, 2006a) e a PNSPI (Brasil, 2006b).
Até pouco tempo, a legislacdo relativa a atencéo
ao idoso era fragmentada, o que tem sido
superado desde a aprovacdo do Estatuto do Idoso,
que apresentou, em uma Unica e ampla peca
legal, muitas das leis e politicas previamente
aprovadas. Ademais, tais dispositivos legais de
protecdo a pessoaidosa ainda sdo os mais atuais
e robustos, mesmo que sancionados ha mais
de 14 anos.
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Figura 2 — Dendrograma da classificacdo hierarquica descendente das diferentes concepgées relacionadas a
construcdo social da pessoa idosa nas politicas publicas. Natal, 2020

Construcdo social da pessoa idosa nas politicas pablicas

(84,68%)

Normatizacgédo da satde

Modelo assistencial

Classe 1 (C1) Classe 3 (C3) Classe 5 (C5) Classe 4 (C4) Classe 2 (C2)
117 ST (27,86%) 60 ST (14,29%) 69 ST (16,43%) 85 ST (20,24%) 89 ST (21,19%)
Principios Principios Regulaciio Ambientes Propésitos da
doutrinarios operacionais assistenciais assisténcia
Palavras (classe) % X Palavras (classe) % X> Palavras (classe) % x>
Principio (C1) 93,8 35,9 Ministério (Cs) 83,3 61,3 Hospital (C4) 71,4 48,7
Promocéo (C1) 62,3 35,7 | | Orgéo (Cs) 88,9 35,2 || Domiciliar (C4) 80 588
Integralidade (C1) 68,8 13,8 Curriculo (Cs) 100 415 Casa (C4) 100 32,1
Universal (C1) 100 13,1 Norma (Cs) 66,7 16,9 Ambulatorial (C4) 87,5 22,9
Envelhecimento 100 13,1 Fiscalizacdo (C5) 75 10,1 Atendimento (C4) 65,2 64,7
saudavel (C1) Elaboracéo (Cs) 75 20,4 Consulta (C4) 100 15,9
Envelhecimento 100 13,1 Capacidade (C2) 75 28,8
ativo (C1) Funcional (C2) 80,8 58,9
Participacdo (C3) 42,6 34,5 Independéncia (C2) 78,6 28,6
Controle (C3) 68,2 551 Doenga (C2) 73,1 44,7
Formacéo (C3) 73,3 44,3 Croénico (C2) 100 30,3
Ouvidoria (C3) 100 30,4 Biomédico (C2) 100 18,8
Informacéo (C3) 57,7 42,7
Educacéo (C3) 52,4 26,2

Tabela 1 —Predominancia das politicas na construgdo das classes a partir da classificacdo hierarquica descendente

Classes Politicas (ano) % X2
Pacto pela Sadde (2006) 50,91 16,73
Classe 1 — Principios doutrinarios
PNSPI (2006) 42,24 16,5
PNSI (1999) 49,23 36,2
Classe 2 — Propoésitos da assisténcia Portaria n° 702 (2002) 57,14 5,51
PNSPI (2006) 30,17 T.Th
continua...
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Tabela 1 — Continuagdo

Classes Politicas (ano) % X2
Lei n° 8080 (1990) 30 L24
Classe 3 — Principios operacionais Lei n° 8142 (1990) 75 12,16
Pacto pela Saude (2006) 143,64 Lk,52
Portaria n° 249 (2002) 69,44 59,06
Classe 4 — Ambientes assistenciais
Estatuto do Idoso (2003) 140,68 17,77
PNI (1994) 142,86 11,25
Classe 5 —Regulagdo Decreto n° 1948 (1996) 62,5 39,35
Estatuto do Idoso (2003) 37,29 21,75

0 software dividiu o corpus em duas dimensdes,
com diferentes concepcdesrelacionadas a construcéo
social da pessoa idosa nas politicas puablicas:

(1) Normatizacéo da satde: composta pelas
classes 5,1 e 3, agrupando 246 ST (58,58%);

(2) Modelo assistencial: composto pelas classes
2 e 4, agrupando 174 ST (41,43%).

O contetdo da particdo “Normatizacdo da satide”
tratou de aspectos pertinentes aos principios
doutrinarios e operacionais para a concretizacéo
e legitimidade das acdes por instituic¢des
reguladoras. Deu-se énfase aos principios da
universalidade e a promocdo do envelhecimento
ativo e saudavel organizados pela participacéo e
pelo controle social, assim como pela producdo de
informac&o por intermédio da educacdo popular e
da formacéo profissional reguladas por ministérios,
a partir da normatizacédo e da estrutura curricular.
Essa particéo é formada pelas classes 1- “Principios
doutrinarios” - e 3 - “Principios operacionais” -,
que se complementam e sdo englobadas pela
classe 5 - “Regulacéo”.

A classe 5 foi composta por 124 formas ativas,
das quais 89 foram significativas (p-valor<o,os).
Ressalta-se os mecanismos e as instituicdes que
regulam e prescrevem os principios doutrinarios
e operacionais para a normatizacdo da saude.
As palavras “6rgdo” e “ministério” remetem a esfera
administrativa, enquanto as palavras “curriculo”,
“norma”, “fiscalizacdo” e “elaboragdo” associam-se
aos mecanismos operacionais da regulacéo.

» o«

Destacamos outras formas: “pablico”, “contetido”,
“disciplina” e “transmiss&o”. A classe 1, com maior
agrupamento de ST (27,86%), apresentou 137 formas
ativas, das quais 93 foram significativas (p-valor<o,os).
Trata-se de mecanismos que conferem legitimidade as
acdes das politicas voltadas a pessoaidosa. As palavras
“integralidade”,
principio fundamentam a gest&o, objetivando
atingir o propésito do envelhecimento ativo e
saudavel. Destacamos, ainda, as seguintes formas:
“direito”, “defesa”, “portaria” e “pacto”. A classe 3 foi
composta por 98 formas ativas, das quais 84 foram
significativas (p-valor<o,os), comportando-se
de forma complementar a classe 1. As palavras
“formacdo”, “educacdo” e “informac&do” orientam o
funcionamento da formacé&o dos diferentes agentes
do sistema para transmitir a informac&o a populacgéo
em geral, legitimando e moldando mecanismos de
participacédo e controle social, como as ouvidorias.
Outras formas reforcam os pressupostos da
classe: “divulgacdo”, “implementar”, “gestdo” e
“formulacdo”. As seguintes extragdes representam
esse contexto:

1. Incluir a gerontologia e a geriatria como

universal”, “promoc&o” e o proprio

disciplinas curriculares nos cursos
superiores, desenvolver programas
educativos - especialmente nos meios de
comunicacdo -, a fim de informar a populagéo
sobre o processo de envelhecimento e apoiar
a criacdo de universidade aberta para a
terceira idade (classe 5) (Brasil, 1994).
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2. Ao ministério da justica cabe encaminhar
as dentncias ao 6rgdo competente do
poder executivo ou do Ministério Puablico,
para defender os direitos do idoso junto ao
poder judiciario e zelar pela aplicacdo das
normas sobre o idoso, determinando acdes
para evitar abusos e lesdes de seus direitos
(classe 5) (Brasil, 1996).

3. O idoso tem direito a moradia digna no
seio da familia natural ou substituta,
ou desacompanhado de seus familiares
quando assim o desejar, ou, ainda,
em instituicdo publica ou privada (classe 5)
(Brasil, 2003).

4. Na promocédo da saude, o pacto pela vida
objetiva elaborar e implantar a politica
nacional de promoc&o da satide, com énfase
naadocédo de habitos saudaveis por parte da
populacdo brasileira, de forma a integrar
a responsabilidade individual da pratica
de atividade fisica regular, alimentacéo
saudavel e combate ao tabagismo (classe 1)
(Brasil, 2006a).

5. Apromocdo do envelhecimento ativo, isto €,
envelhecer mantendo a capacidade funcional
e aautonomia, é reconhecidamente a meta de
toda acdo de satde (classe 1) (Brasil, 2006b).

6. Junto a populacdo em geral, apoiar os
processos de educacdo popular em satude,
com vistas ao fortalecimento da participacéo
social do Sistema Unico de Sadde (SUS),
e implementar ouvidoria municipal,
com vistas ao fortalecimento da gestéo
estratégica do SUS (classe 3) (Brasil, 2006a).

7. Provimento de recursos capazes de
assegurar a qualidade da atencéo a sadde
do idoso, estimulo a participac¢do social e
fortalecimento do controle social, formacéo
e educacdo permanente dos profissionais
de satde do SUS na area de saade do idoso,
divulgacdo e informacdo sobre a PNSPI para
profissionais de sadde, gestores e usuarios
do SUS (classe 3) (Brasil, 2006b).

A racionalidade politica, cuja principal
caracteristica é a regulamentacdo da vida
(Foucault, 2021), reforca a imagem equivocada de
uma velhice homogénea. Os discursos produzidos

se ddo pelas concessdes legais subordinadas a uma
racionalidade biomédica que se ancora na geriatria
ena gerontologia, as quais, por suavez, determinam
biografias a partir de um amplo receituario voltado a
aspectos estritamente biolégicos. Portanto, tutela-se
a velhice ajustada aos interesses capitalistas
(Costa; Soares, 2018).

Dessa maneira, € possivel destacar que o
Estado reverbera a transformacdo do velho
em objeto de reeducacdo constante. Oferta-se
uma educac¢do popular associada a programas
voltados ao lazer, ao esporte, a qualidade de
vida e aos grupos de convivéncia instituidos por
equipes multiprofissionais, que reproduzem um
modelo biomédico de assisténcia (Haddad, 2017).
Ndo se trata de uma educacdo emancipatdria
perante uma consciéncia ingénua para promover
uma transformacéo social, mas para que esses
permanecam sob controle, a fim de evitar depressao,
comorbidades, colocacdo nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), perda da
funcionalidade e manutencado de vinculos familiares,
diminuindo, assim, o 6nus que os velhos representam
ao capitalismo (classe 5) (Haddad, 2017).

No intuito de diminuir os custos sociais da
velhice, as instituicdes de poder propdem mudancas
em direc¢8o a uma “reprivatizacdo” da velhice,
que valoriza a responsabilidade individual e a
culpabilizacédo dos idosos negligentes com seu
corpo, tornando-os os Unicos responsaveis pela sua
condicdo de satde (Debert, 2004). A ideologia da
velhice é doutrinaria, e o sucesso de cada existéncia é
definido pela capacidade de integracdo nessas novas
ordens sociais, pelo cuidado de si e pela prevencéo
davelhice. Negar avelhice e despolitizar as pessoas
legitimam a desresponsabilizacdo do Estado e a
baixa qualidade dos servicos ofertados para os idosos
(Costa; Soares, 2018).

Os principios que doutrinam as politicas de
protecdo social a pessoa idosa (classe 1) retratam a
promocédo de um envelhecimento universal, ativo e
saudavel. Forja-se uma multiplicidade de discursos
moralizantes para sustentac¢do doutrinéaria.
Sendo assim, os sujeitos ativos sdo prudentes e
“fazem escolhas” sob a tutela da racionalidade
biomédica por intermédio de um amplo receituario,
que promete assegurar o triunfo da satade e a
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auséncia da doenca. Tais discursos abstraem a
causalidade estrutural das condicSes de existéncia
das pessoas e materializa-se em diversas praticas
sociais correntes, destacando-se as politicas
de satde marcadas por discursos apoiados em
normativas segundo uma viséo biomédica de satide
(Furtado; Szapiro, 2016).

Em uma sociedade que tem o jovem e a jovialidade
como seus maiores expoentes, as marcas da velhice
necessitam ser reparadas. O envelhecimento ativo
e saudavel amplia, no plano cronolégico, o tempo
de vida produtivo e constitui premissas basilares
para o discurso do envelhecimento bem-sucedido
(Rougemont, 2019). Porém, seguir as imposi¢des
de uma racionalidade biomédica € possivel apenas
para alguns idosos. Muitos sdo marginalizados e
ainda sofrem preconceito quando necessitam se
reafirmar no mercado de trabalho por serem velhos
endo apresentarem os pré-requisitos necessarios ao
mundo competitivo.

Para operacionalizac&o dos principios instituidos
nas politicas publicas, destacamos a participacéo
e o controle social, a formacdo profissional e a
educacdo permanente dos profissionais de satde
(classe 3). Porém, algumas premissas contidas
nas politicas confrontam o idedrio neoliberal que,
desde a Declaracdo de Alma-Ata, mobilizou-se
para centralizar as decisdes e enfraquecer a
organizacdo social no planejamento e gestdo em
satde (Navarro, 2008).

A propria formacgdo e educacdo permanente
dos profissionais de satde apresentam relacdes
histéricas com a estruturagdo do modelo hegeménico
biomédico. No Brasil, o modelo de educacéo em satde
€ caracterizado como uniprofissional, fragmentado e
cada vez mais especializado. Forma-se profissionais
de satde resistentes as mudancas e desprovidos de
uma construcdo diante dos valores de promocédo da
saude. Assim, é reproduzido um conservadorismo
institucional mascarado de objetividade técnica
(Viana; Terra, 2021).

Outra particéo destacada nas politicas ptblicas
foi o modelo assistencial/biomédico, associado ao
cenario histérico-social de interesses de classes e a
evolucdo dos sistemas e politicas de satde. Conforme
a Figura 2, centraliza-se na doenca, no médico,
no atendimento hospitalar e domiciliar, buscando

a manutencdo da independéncia e a capacidade
funcional da pessoa idosa. Essa parti¢do é formada
pelas classes 4 - “Ambiente assistencial” - e 2 -
“Proposito da assisténcia” -, que se complementam.
A classe 4 foi composta por 115 formas ativas,
das quais 94 foram significativas (p-valor<o,os5).
Destacam-se as palavras “hospital”, “domiciliar”,
“casa” e “ambulatorial”, as quais caracterizam os
ambientes de atendimento/consulta. As seguintes
formasreforcam o sentido da classe: “centro”, “lar”,
“unidade” e “assisténcia”. A classe 2 foi composta por
119 formas ativas, das quais 77 foram significativas
(p-valor<o,05). Destacam-se as palavras “capacidade”,
“funcional” e “independéncia”, que denotam o
propésito do modelo assistencial, ao passo que
as palavras “doenca”, “cronico” e “biomédico”
caracterizam o modelo assistencial ainda centrado
na doenca. Destacamos, ainda, as seguintes formas:
“hospitalizacdo”, “diagnéstico”, “agravo” e “perda”.
As seguintes extracdes representam esse contexto:
1. Osidosos com quadro clinico compensado
e estavel, em condi¢des de atendimento
ambulatorial e que possuam suporte familiar
devem ser, prioritariamente, encaminhados
para os servicos de hospital geriatrico ou
ambulatério especializado em satde do idoso
da rede estadual de assisténcia a satde do
idoso, como forma de garantir a preservagao
de sua autonomia, capacidade funcional
e reintegracdo familiar e social. Os idosos
com quadro clinico compensado e estavel,
mas sem condicdes de se locomoverem e
que possuam suporte familiar devem ser,
prioritariamente, encaminhados para
os servicos de assisténcia domiciliar,
como forma de garantir a preservacéo de
sua autonomia, capacidade funcional e
reintegracdo familiar e social (classe 4)
(Brasil, 2002c¢).
2. Deverdo estar concentrados estudos visando
a avaliacdo da capacidade funcional,
prevencdo de doencas, vacinacdes, estudos
de seguimento e desenvolvimento de
instrumentos de rastreamento (classe 3)
(Brasil, 1999).
3. A PNSI assume que o principal problema
que pode afetar o idoso é a perda de sua

Salde Soc. Sdo Paulo, v.32, n.2, e210118pt, 2023 9



capacidade funcional, isto é, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias
para realizacdo de atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria (classe 3)
(Brasil, 2006a).

Submetido aos imperativos capitalistas,
o SUS assume como modelo a racionalidade das
organizacdes vinculadas aos interesses privatistas
e lucrativos da sociedade capitalista, legitimando
a perspectiva neoliberal de satde (Furtado;
Szapiro, 2016; Viana; Terra, 2021). O modelo
assistencial ainda é essencialmente reativo,
fragmentado, epis6dico e congruente as demandas e
eventos agudos, mesmo diante de um cenario de alta
necessidade de cuidado das enfermidades complexas
e onerosas, tipicas da pessoa idosa, caracterizado
por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que
perduram por anos e requerem cuidados constantes.

Diante desse cenario, tem-se buscado
alternativas para evitar uma sobrecarga do sistema
de satde e amenizar o impacto financeiro a partir
da apologia do “saber envelhecer”, que consolida
a auséncia de espaco para a velhice decorrente
do descuido pessoal e do baixo engajamento
em atividades saudaveis e em programas
que propiciem uma melhor qualidade de vida
para o idoso ativo e saudéavel. Tais evidéncias
ressaltam a capacidade funcional (classe 2)
como um dos principios transversais as politicas
publicas e notadamente essenciais em todas as
representacdes dos resultados nesse estudo, que se
junta ao discurso da racionalidade biomédica,
bastante destacado na politica mais recente de
protecdo a pessoa idosa (PNSPI) (Brasil, 2006b),
reforcando concepcdes de independéncia,
autonomia, satide e produtividade.

Os ambientes assistenciais expostos na classe 4
resultam de politicas tipicamente neoliberais,
as quais evidenciam, além de um modelo voltado
ao hospital, um carater “familista”, o qual expressa
a centralidade da familia e da comunidade como
sujeitos e objetos do cuidado em satide. A proposta é
maximizar recursos humanos e materiais por meio
da transferéncia de custos dos cuidados a familia,
ignorando o subfinanciamento cronico dessa politica
social. Essa perspectiva ndo s6 aumenta os custos de
cuidado ofertados pelas familias, mas também altera

a estrutura e a organizacédo social da comunidade,
implicando, por vezes, na rentncia do trabalho
remunerado para exercer o cuidado informal da
pessoa idosa.

E pertinente questionar até que ponto os
cuidadores familiares poderdo suprir uma demanda
quando estes ja sdo negligenciados pelo préprio
Estado, pois, em sua maioria, sdo os maiores
demandantes do sistema de satde puablico e
vivenciam uma vulnerabilidade econémica e social.
Configura-se mais uma acdo tipica de estados
neoliberais, que limita cada vez mais as politicas
de bem-estar social em detrimento da satde e da
economia. Os discursos da “humanizacdo” e do
“empoderamento” individual e familiar revelam um
modelo de atencdo a satide que parece ser estratégico
ao processo que Soares (2010) chamou de “contencéo
de demanda” por leitos e cuidado profissional
no SUS, tdo caras a contrarreforma da satde.

O ideario neoliberal, legitimado por uma
racionalidade biomédica, contrapde-se também a
institucionalizacdo dos idosos nas ILPI. Reduz-se a
velhice a utilidade para que os idosos néo se tornem
uma paria para o Estado, além de sensibilizar e
responsabilizar as familias pelo papel de cuidadoras
de idosos. A racionalidade biomédica ancora-se
no saber médico para denunciar os maus-tratos,
a soliddo, o abandono e a imensa inutilidade a
que sdo submetidos os velhos nas ILPI, ao mesmo
tempo que se investe na subjetivacdo da velhice
como um fendmeno de “medicalizacdo” da vida
social, simbolizando o envelhecimento como um
evento a ser evitado (Anténio, 2020). A velhice é
presumida como uma espécie de segredo vergonhoso:
ndo se pode externar as marcas do tempo para néo
evidenciar a proximidade de uma “inutilizacdo”
ou outra forma de utilizacdo enquanto sujeitos
produtores de capital.

A tnica velhice acolhida é determinada sob os
signos da satude, da jovialidade, do engajamento,
da produtividade, da autoconfianca e da sexualidade
ativa. A racionalidade biomédica implicita
nas politicas de envelhecimento produz uma
subjetividade social, dado que, uma vez transmitida
ainformac&o de um envelhecimento ativo e saudavel,
exigindo da pessoa idosa esfor¢o para corresponder
ao que é esperado dela. Diante da impossibilidade de
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se adequar a esse modelo, 0 idoso acaba se assumindo
desviante, responsabilizando-se pelo “fracasso”
(Paulino; Siqueira; Figueiredo, 2017).
Complementar aos resultados, a anéalise de
similitude sintetiza as classes descritas, tal como
as palavras destacadas indicam a estrutura das
construcdes sociais da pessoa idosa diante das
politicas publicas (Figura 3). O ntcleo central
€ representado pela satde do idoso. Os ramos
que apresentam maiores graus de conexidade
com o nucleo sdo: assisténcia, promocdo e
necessidade. A assisténcia é representada pelos

meios que possibilitam o cuidado, sendo eles
o hospital, o domicilio, o médico e a familia.
O ndcleo promocdo evidencia, por seu turno, a¢des
associadas para promover a capacidade funcional
do idosos, como reabilitacdo, independéncia e
prevencdo de doencas. O nucleo necessidade,
por sua vez, refere-se ao contexto pelo qual é
direcionada a satde do idoso. Ressalta-se, também,
o nucleo participacdo, que esta associado as
questdes legislativas e aos conselhos, bem como
as normativas determinadas pela racionalidade
biomédica, pela geriatria e pela gerontologia.

Figura 3 — Analise de similitude no corpus “Construcdo social da pessoa idosa nas politicas publicas”. Natal, 2020
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A Figura 3 demonstra, ainda, que a satude do
idoso é determinada pelas instituicdes normativas
das especialidades profissionais, pelas areas de
conhecimento da geriatria e da gerontologia e
pelos programas ministeriais que favorecem a
participac¢do na gestdo e uma educacdo popular.

Podemos observar, também, um outro mecanismo
depoder e de producédo de assujeitamento, diretamente
associado a capacidade funcional: a previdéncia.
0 segurado, no geral, segue os preceitos regulatérios
impostos pelo Estado, constitui um trabalhador
infatigavel e passivo, que ndoresiste e exerce um baixo
protagonismo sociopolitico nas instancias de decis&o.
Ao mesmo tempo que o aumento da expectativa de
vidarepresenta um custo social, o fortalecimento da
previdéncia passa pela “reprivatizacdo” da velhice
(Debert, 2004). Assim, prorroga-se a aposentadoria,
determina-se a adocdo de comportamentos saudaveis
e a continua vigilancia para manutenc&o de corpos
Gteis e produtivos.

Além da necessidade iminente de ajustar
politicas de protecdo social a pessoa idosa, umavez
que os documentos mais recentes datam de 2006,
€ necessaria a criacdo de espacos e equipamentos
sociais diversificados, de modo a garantir e
estimular a participacdo e o controle social;
o exercicio de cidadania; a responsabilidade coletiva;
a autonomia; os deveres e direitos individuais;
e a identidade do idoso (Monte-Serrat et al., 2019).
A falta de consciéncia politica sustenta o baixo
protagonismo social enfrentado pelas pessoas
idosas cotidianamente (Monte-Serrat et al., 2019).
Essa construcdo despolitizada e direcionada ao
produtivismo enfraquece a mobilizacdo social em
prol de condi¢des dignas de existéncia.

Consideragoes finais

Apesar do interesse das instituicdes de poder,
destacadamente o Estado e a racionalidade
biomédica, em uniformizar a velhice para
potencializa-la e determinar a vida das pessoas
idosas sob uma vigildncia permanente, a velhice
inexiste em propriedades substanciais dotadas
de caracteristicas universais. Logo, os interesses
hegemoénicos do modo capitalista de producédo
desnaturalizam o envelhecimento e ocultam a

realidade vivida pela pessoa idosa durante toda
a trajetéria de sua vida, pondo termo ao que é
denominado problematica social davelhice. Assim,
caracteriza-se um “estelionato existencial”, em que
osentido davida é determinado pelas instituicdes de
poder a partir de um viés produtivista. Reduz-se o ser
humano a objeto, produz uma exaustdo prematura
da prépria forca de trabalho e “reprivatiza” a velhice,
culpabilizando os idosos acerca da sua condicéo
de satde ou subvertendo o cuidado direcionado a
propria familia.

A transformacédo da realidade e a garantia
de uma velhice digna passam pela compreensédo
dos mecanismos politicos de poder que modelam
nossa trajetéria de vida. Para isso, dois aspectos
séo fundamentais: (1) consciéncia politica coletiva
adquirida com uma educacdo emancipatoéria ao
longo da vida, assegurando a mobilizacdo popular
como um instrumento de mudanga social perante um
poder hegemoénico regulatério; e (2) legitimacédo do
protagonismo sociopolitico nos espacos decisérios
societarios, consolidando principios de participacéo
e controle social estabelecidos pelo SUS, para que
os idosos possamreivindicar politicas que atendam
aos seus anseios e as suas necessidades sociais.

As instituicdes de poder naturalizam a
desigualdade social e culpam as préprias vitimas
pela sua existéncia. Nesse sentido, elas nédo se
preocupam, de fato, com as politicas enquanto
um instrumento social, as quais visam um fim
coletivo, ando ser aquelas meramente assistenciais
que ndo transformam vidas, mas atenuam as
revoltas e a violéncia estrutural. Nesse sentido,
restringem-se as ac¢des voltadas aos aspectos
econdémicos, que mesmo diante de um crescimento,
continuam a marginalizar grande parte da populacéo.
Como defende Comin (2019), os principais obstaculos
para um bem-estar social no Brasil estdo associados
a processos politicos e ndo econdmicos.

Generalizar o que pode ser vivido por apenas uma
minoriadevelhose, ainda, culpa-los pelaincapacidade
de seguir um amplo receituario do envelhecimento
sem velhice, € um dos mais cruéis exercicios da
opressdo econémica. Desse modo, € preciso ressaltar
a génese dos problemas sociais enfrentados na
velhice e ressignificar a pessoa idosa diante de
preceitos multidimensionais que caracterizam a
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nossavida. Com isso, esperamos quebrar paradigmas
institucionalizados que fragmentam esse periodo e
dificultam a construcéo e a efetivacdo de politicas de
protecdo social para maioria dos idosos submetidos
aos imperativos capitalistas.
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