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Resumo

O artigo aborda duas tematicas emergentes e estratégicas da politica de saude em nivel mundial:
o envelhecimento saudavel ou ativo e sua interface com o referencial conceitual contemporaneo
da promocdo da salude. Com base nesse debate, suscitado no processo de avaliacdo de uma
experiéncia desenvolvida em um servigo ambulatorial de salude, apresenta uma reflexdo para as
acOes educativas com idosos, a luz de principios da Educacdo Popular em Saude. A
argumentacdo proposta é que a abordagem do autocuidado pode potencializar a participacdo
politica, na medida em que busque integrar dimensdes objetivas e subjetivas da salde,
politizando seus determinantes sociais e partilhando com os idosos suas formas de compreensao
e resisténcia, suas dificuldades e potencialidades no lidar com a saude e cidadania no processo de
envelhecimento.
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Abstract

This article deals with two emerging strategic themes of health policies on a worldwide bases:
health or active aging and its interface with the contemporary conceptual reference of health
promotion. Based on this debate, raised during the evaluation of an ambulatory health service
experience, the article reflects on educational activities with the elderly in light of the principles
of Popular Health Education. The argumentation herein proposed is that the question of self-care
can potentialize political participation, insofar as it seeks to integrate objective and subjective
dimensions of health, politicizing the social determinants and sharing with the elderly forms of
comprehension and resistance, their difficulties and potential for dealing with health and
citizenship during the aging process.
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Introducéo

A atencdo para as questdes de saude no envelhecimento tem crescido nas ultimas décadas
em virtude do aumento da longevidade da populacdo mundial, sem precedente na histéria. Em
todo mundo, e especialmente nos paises periféricos marcados por acentuada pobreza e

desigualdades, a busca de qualidade de vida dos idosos emerge como desafio por ser o horizonte
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a partir do qual se podera considerar 0s ganhos na expectativa de vida como valiosa conquista
humana e social.

A longevidade com qualidade de vida é um ideal convergente com premissas da
promocado da saude, uma idéia antiga na saude publica que, nas Ultimas duas décadas, tem sido
apontada como estratégia mais ampla e apropriada para enfrentar os problemas de satde do
mundo contemporaneo (TERRIS, 1996). O conceito emerge como paradigma para as politicas
publicas no sentido de ampliar o foco de atencdo para dimensdes positivas da saude, além do
controle de doengas.

A reflexd@o proposta neste artigo articula o debate conceitual sobre promocéo da satde do
envelhecimento a uma perspectiva para as agdes educativas com idosos, tendo por referéncia a
experiéncia da autora no desenvolvimento e na avaliacdo do projeto de promocdo da salde, realizado
h& nove anos pela equipe interdisciplinar do ambulatério Ndcleo de Atengdo ao Idoso, unidade
docente-assistencial do Hospital Universitario Pedro Ernesto, vinculada a Universidade Aberta
da Terceira ldade (UnATI), da UERJ. O projeto consiste de duas linhas de acdo integradas: o
grupo Encontros com a Saude, que retne idosos ao longo de trés meses para a discussdo de
temas relacionados a saude no envelhecimento; e a Avaliagdo Multidimensional de Salde e
Qualidade de Vida, instrumento de pesquisa e de acdo educativa em nivel individual, aplicada
paralelamente ao grupos. A estratégia é desenvolver modelos que possam ser implantados nos
servigos de saude e em outros espacos da sociedade, em resposta as demandas sociais geradas
pelo envelhecimento populacional brasileiro.

A acdo educativa no projeto orienta-se por principios da Educacdo Popular em Saude e
seu horizonte é ampliar espacos de debate que estimulem os idosos a pensar a relagdo corpo/vida
e a atuar na direcao de integrar o fazer individual e coletivo que envolve a saude. Acredita-se que
tal dtica possibilita operar com uma visdo integradora da promocao da salde, que articule a
abordagem do auto-cuidado as necessidades sociais e ao fomento da participacdo popular na
viabilizacdo dos direitos de cidadania (ASSIS, 2004). Assumindo este pressuposto, 0 texto
pretende oferecer uma contribuicdo acerca do sentido ético-politico das acbes educativas com
idosos, cada vez mais oportunas no cenario nacional, especialmente no nivel da atencdo primaria

a saude.
1. Saude do idoso e envelhecimento ativo

O envelhecimento humano é um processo universal, progressivo e gradual. Trata-se de
uma experiéncia diversificada entre os individuos, para a qual concorre uma multiplicidade de
fatores de ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicol6gica e cultural. Ndo ha uma
correspondéncia linear entre idade cronoldgica e idade biolégica. A variabilidade individual e os
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ritmos diferenciados de envelhecimento tendem a acentuar-se conforme as oportunidades e
constrangimentos vigentes sob dadas condicGes sociais (FERRARI, 1999).

Considerando velhice e envelhecimento como realidades heterogéneas, Néri e Cachioni
(1999) afirmam as possiveis variagdes em sua concepcao e vivéncia conforme tempos historicos,
culturas, classes sociais, histdrias pessoais, condi¢des educacionais, estilos de vida, géneros,
profissdes e etnias, dentre outros. Ressaltam a importancia de compreender tais processos como
actmulo de fatos anteriores, em permanente interacdo com maultiplas dimensées do viver.

A observacgéo de padrdes diferenciados de envelhecimento e a busca por compreender os
determinantes da longevidade com qualidade de vida tém motivado estudos na linha de
compreensdo do que constituiria 0 bom envelhecer. Na revisdo de Néri e Cachioni (1999) séo
apresentadas possiveis classificacfes acerca de padroes de velhice e admite-se que nenhuma é
isenta de limitagdes e confusdes. A primeira delas considera velhice normal como aquela
caracterizada por perdas e alteraces bioldgicas, psicoldgicas e sociais proprias a velhice, mas
sem patologias; velhice 6tima seria a possibilidade de sustentar um padrdo comparavel ao de
individuos mais jovens; e velhice patoldgica corresponderia a presenca de sindromes tipicas da
velhice ou do agravamento de doengas preexistentes (BALTES; BALTES, 1990, apud NERI;
CACHIONI, 1999).

Em outra ordenacéo, envelhecimento primario ou normal é identificado com as mudancas
irreversiveis, progressivas e universais, porém nao patologicas; envelhecimento secundario
corresponderia as mudancas causadas por doencas relacionadas a idade por fatores intrinsecos e
extrinsecos; e envelhecimento terciario equivaleria ao declinio terminal na velhice avangada.

Dentre as questdes que cercam o envelhecimento, a salde aparece como elemento
balizador pelo seu forte impacto sobre a qualidade de vida, constituindo-se como uma das
principais fontes de estigmas e preconceitos em relacdo a velhice. A representacdo negativa,
normalmente associada ao envelhecimento, tem como um de seus pilares o declinio bioldgico,
ocasionalmente acompanhado de doencas e dificuldades funcionais com o avancar da idade.
Conforme Scrutton (1992), no imaginario popular de satde na idade avancgada, reforcado pela
propria medicina, velhice é associada com crescente mal-estar, doenca e dependéncia, aceitas
como caracteristicas normais e inevitaveis desta fase.

Em que pese o desgaste dos anos, o declinio fisiolégico na velhice ndo determina
inevitavelmente doenca e incapacidade, pois o organismo trabalha com niveis de reserva e
superavit (LAZAETA, 1994). Além disso, como afirma a autora, é possivel controlar problemas
de salde comuns nessa etapa através de assisténcia adequada, possibilitando ao idoso conviver
com eventuais limitagdes ou doencas, preservando uma perspectiva de vida pessoal e social. A

distingdo entre velhice e patologia e a possibilidade de reduzir incapacidades em idosos, através
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da provisao de servicos de saude e de bens essenciais a vida, foi afirmada no Brasil, nos anos 90,

na Declaracéo de Brasilia sobre Envelhecimento:

O envelhecimento é um processo normal, dinamico, e ndo uma doenca. Enquanto o
envelhecimento € um processo inevitavel e irreversivel, as condi¢Bes cronicas e
incapacitantes que freglientemente acompanham o envelhecimento podem ser
prevenidas ou retardadas, ndo sd por intervencdes médicas, mas também por
intervencdes sociais, econdmicas e ambientais. (BRASIL, 1996, p.1)

A prevencao e controle de processos patologicos séo eixos fundamentais na velhice, mas
relacionam-se organicamente a outras dimensbes do viver que potencializem condi¢cbes de
satisfacdo das necessidades basicas e sentimento de realizagdo. Nessa linha emergem as
reflexGes sobre o “bom envelhecimento”, como forma de reagdo a associacdo entre velhice e
inatividade. Conforme Rowe e Kahn (1997), nos anos 90, o termo envelhecimento bem-sucedido
se populariza, no campo gerontoldgico, no sentido de identificar estratégias que incrementem a
propor¢do da populacdo idosa que envelhece bem. Os autores propdem que envelhecimento
bem-sucedido engloba trés componentes principais: baixa probabilidade de doenca e
incapacidade, alta capacidade funcional fisica e cognitiva e engajamento ativo com a vida.

Nesta definicdo, envelhecimento bem-sucedido é mais que auséncia de doenca e
manutencdo da capacidade funcional. Ambas sdo importantes, mas é a sua combinagdo com o
engajamento ativo com a vida que melhor representaria o conceito. Como exemplificam os
autores, capacidades cognitivas e fisicas sdo potenciais para atividade, pois dizem o que uma
pessoa pode fazer e ndo o que ela faz. A concepcdo proposta vai além do potencial e envolve
atividade, seja no plano das relagGes interpessoais, que “envolve contatos e transacGes com
outros, intercambio de informacéo, suporte emocional e assisténcia direta”, seja no @mbito de
uma atividade produtiva, considerada de modo abrangente como aquela que cria valor societal,
mesmo ndo reembolsada em termos econémicos (ROWE; KAHN, 1997, p.433).

No lastro desta discussdo emerge o conceito de envelhecimento ativo, adotado pela
Organizagdo Mundial de Saude, nos anos 90. Envelhecimento ativo é definido como “o processo
de otimizar oportunidades para saude, participacéo e seguranca de modo a realcar a qualidade
de vida na medida em que as pessoas envelhecem” (WHO, 2002). O conceito pretende transmitir
uma mensagem mais inclusiva do que o termo “envelhecimento saudavel”, ja que considera
participacdo como engajamento continuado na vida, mesmo que eventualmente limitado ao
espaco doméstico ou coexistente com algum nivel de incapacidade. Nao se restringe, portanto, a
habilidade para manter-se fisicamente ativo ou inserido na forca de trabalho. E reconhecida a
influéncia de um conjunto de determinantes que interagem continuamente para o envelhecimento

ativo (econémicos, comportamentais, pessoais, relacionados ao meio ambiente fisico, social e
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aos servicos sociais e de saude), transversalmente influenciados por aspectos relativos a género e
cultura. As politicas devem articular acdes intersetoriais voltadas a esses determinantes.

A manutencdo da saude e autonomia na velhice, identificada como boa qualidade de vida
fisica, mental e social, € o horizonte desejavel para se preservar o potencial de realizacdo e
desenvolvimento nesta fase da vida. E também a perspectiva necesséria para reduzir o impacto
social que cerca as questdes extremamente complexas e delicadas relativas ao cuidado ao idoso
dependente. Por essas e outras motivacbes demogréaficas e socioecondmicas, a promocao da
salide tem sido destacada no eixo das politicas contemporaneas na area do envelhecimento.

Em anos recentes, a promocao do envelhecimento saudavel foi assumida como propésito
basilar da Politica Nacional de Saude do Idoso no Brasil (GORDILHO et al., 2000). O sentido da

promocdo da salde neste documento é, contudo, principalmente comportamental e compreende:

[...] o desenvolvimento de agGes que orientem os idosos e os individuos em processo de
envelhecimento quanto a importancia da melhoria constante de suas habilidades
funcionais, mediante a adogdo precoce de habitos saudaveis de vida e a eliminagédo de
comportamentos nocivos a satde. (GORDILHO et al. 2000, p.27).

Os hébitos saudaveis incluem: alimentacdo balanceada, pratica regular de exercicios
fisicos, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional prazerosa e mecanismos de
atenuacao do estresse. Tabagismo, alcoolismo, auto-medicacdo sdo os habitos nocivos a serem
desestimulados. E ressaltada a importancia de processos informativos e educativos continuados
no SUS e campanhas para estimular comportamentos saudaveis.

O enfoque comportamental é um ponto de inflexdo que carreia boa parte das
ambiguidades e polémicas sobre o que é ou deve ser a promocao da satde. Intenso debate tem
internacionalmente caracterizado este campo que, segundo Rootman et al. (2001), esta longe de
ser monolitico e é cheio de tensdes mal resolvidas. Delinear uma posicao neste contexto é ponto

de partida necessario ao desenvolvimento de a¢Ges educativas em satde com idosos.
2 Pontuacdes historicas e conceituais da promocao da saude

O desenvolvimento conceitual contemporaneo da Promocéo da Saude tem como marco o
Informe Lalonde, documento de reorientacdo da politica de saide do Canada, lancado em 1974.
Com base no conceito de campo da saude (biologia humana, meio ambiente, estilo de vida e
organizacdo da atencdo sanitaria), o documento estabeleceu a discussdo sobre os limites do
investimento crescente com assisténcia medica para melhorar a salude da populacdo
(TERRIS,1996).

Nos anos 80, a OMS definiu a promocdo da satde “[...] como el proceso que permite a

las personas adquirir mayor control sobre su propria salud y, al mismo tiempo, mejorar esa
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salud.”, definicdo posteriormente consagrada na Carta de Otawa, resultante da 1" Conferéncia
Internacional de Promocéo da Saude, em 1986 (KICKBUSCH, 19964, p.16).

Na mesma linha de precursores do conceito, a Carta de Otawa consagra o sentido de

salde como bem-estar amplamente definido, para o qual sdo pré-requisitos: alimento, abrigo,

paz, renda, ecossistema estavel, uso ininterrupto de recursos, justica social e eqiidade. A visao

ampliada dos recursos fundamentais a saude e sua aproximacao a tematica da qualidade de vida

fomentou uma concepcdo mais abrangente de intervencdo em salde, para além das classicas

acOes assistenciais e preventivas de cunho individual. Os campos da Promogdo da Saude séo

assim definidos como estratégias que englobariam todos os seus determinantes. Segundo Buss

(2003, p.26), podem ser assim sintetizados:

1-

Politicas publicas saudaveis: reconhecimento que decisdes politicas tém influéncias
favoraveis ou desfavoraveis sobre a salde e que esta deve ser priorizada como critério de
governo; importancia das agdes intersetoriais que apontem para maior equidade.

Criacdo de ambientes favoraveis a saude: reconhecimento da complexidade de nossas
sociedades e da interdependéncia entre diversos setores. Protecdo do meio ambiente e
acompanhamento dos impactos das mudancas sobre a saude. Conquista de ambientes
favoraveis a salde (trabalho, lazer, escola, cidade, etc.).

Refor¢co da acdo comunitaria (incremento do poder técnico e politico das comunidades):
empowerment como resultado do acesso continuo a informacdo e as oportunidades de
aprendizagem sobre as questdes de salde por parte da populacéo; possibilidade de atuacdo na
definicdo de prioridades, tomada de decisdes e implementacdo de estratégias para alcancar
melhor nivel de salde.

Desenvolvimento de habilidades pessoais favoraveis a saide em todas as fases da vida:
resgate da Educacdo em Satde como responsabilidade das diversas organizacdes. E também
relacionado ao empowerment, no plano individual, como processo de capacitagédo e
consciéncia politica.

Reorientacdo dos servicos de saude: avanco além da assisténcia; impde a superagdo do
modelo biomédico, centrado na doenca como fenémeno individual e na assisténcia médico-
curativa como foco essencial da intervencdo. Implica transformagfes profundas na
organizacdo e financiamento dos sistemas, assim como nas praticas e na formacdo dos
profissionais.

O ponto sobre as politicas puablicas saudaveis é considerado um diferencial em relacéo ao

entendimento prévio de Promoc¢do da Saude, mais associado a correcdo de comportamentos. A

categorizacdo de Sutherland e Fulton, apresentada por Buss (2003), divide as conceituagdes de

promoc¢do da saude entre aquelas mais voltadas ao comportamento individual (promoc¢éo de
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habitos saudaveis), e outras mais voltadas ao coletivo (politicas publicas e fortalecimento do
poder politico da populacédo). No debate sobre que acdes devem ser consideradas promocdo da
salde, haveria certa hierarquizacdo das iniciativas: as mais abrangentes corresponderiam a
“promoc¢do da saude moderna” (ou “nova saude publica”), em contraste com o enfoque da
prevencdo, orientado para mudangas comportamentais ou relativas ao estilo de vida.

A tensdo entre o acento na dimenséo individual ou coletiva da intervencdo em saude tem
relacdo com aspectos histdricos na constituicdo do campo, o qual tem como uma de suas fontes
impulsionadoras os limites do enfoque tradicional da Educacdo em Saude. Para Kickbusch
(1996a), a promocdo da salde surgiu da Educacao para a Saude, em um processo que evoluiu de
acordo com a énfase dada as acGes ao longo da histdria da saude publica. Segundo a autora,
atualmente, a perspectiva baseia-se numa visdo integrada e ecoldgica da saude publica, na qual
ndo ha separacdo entre o individuo e o meio, considerados como um todo. Reforca-se a
responsabilidade social da satde e a necessidade de “marcar metas para la accion politica y no
solo para el comportamiento individual.” O objetivo seria a criacdo de um “clima favoravel a
saude”, viabilizado através do restabelecimento dos lagos existentes entre salde e bem-estar
social, entre a qualidade de vida coletiva e individual (KICHBUSCH, 19964, p. 24).

Em sentido semelhante, Terris (1986, p.43) sustenta que a Carta de Otawa se destaca por
ser uma sintese dos enfoques em Promocdo da Saude. A visdo de integracdo entre a
responsabilidade coletiva e individual é presente ao afirmar que a promocdo da salde
“transcende a idéia de formas de vida sas” para incluir as condicdes e requisitos para a saude,
anteriormente citados. O autor destaca também a recusa do enfoque educativo tradicional, no
qual a populacdo é receptora passiva das mensagens, em contraposicdo a busca de sua
participacdo ativa e do fortalecimento da acdo comunitéria.

Além da limitada efetividade das estratégias educativas em saude, Rootman et al. (2000 e
2001) apontam outras fontes do interesse pela Promocao da Salde, tais como: reconhecimento
da natureza holistica da saude (qualidade de vida social, mental e espiritual); influéncia dos
movimentos de autocuidado e de mulheres, os quais requerem uma mudanca na distribuicdo de
poder para individuos e comunidades; emergéncia do conceito de consumidor de cuidados de
salde e politicas; iniciativas comunitarias de participacdo; reconhecimento de que diversos
problemas de salde sdo interrelacionados com estilos de vida e que “estes estilos de vida ndo
ocorrem em um Vvacuo, mas tém, eles proprios, potentes determinantes socio-econdmicos e
culturais.” (ROOTMAN et al., 2000, p.6); pressdo para diminuir custos de programas sociais e
de cuidados; evidéncia crescente da fraca relagcdo entre cuidado de saude e status de saude,

especialmente o pobre retorno dos crescentes custos investidos em assisténcia medica; pesquisa

Revista APS, v.8, n.1, p. 15-24, jan./jun. 2005



7
social, educacional e comportamental sobre questfes de salde e evidéncia da influéncia de
fatores sociais na pesquisa epidemiologica.

A confluéncia de forcas distintas e as contradi¢fes ai implicadas vem dando margem a
um significativo debate sobre questdes relativas as praticas e aos proprios fundamentos da
Promocdo da Saude (BUNTON et al.,1999). Uma das criticas refere-se aos interesses
econdmicos subjacentes, seja pela reducédo de custos com o sistema de saude, alinhada ao ideario
neoliberal contemporaneo, seja pela expansiva apropriacdo mercadoldgica do produto “saude”,
muitas vezes produzindo novas dependéncias de servicos e reafirmando apreensdes reducionistas
da saude, centradas no desempenho corporal. Dentre outros aspectos apontados destacam-se 0s
limites do conhecimento cientifico que informa a Promocédo da Salude (problematizacdo sobre o
“risco”), a distancia entre retdrica e realidade (discurso global e a¢bes pontuais), a imposicédo de
valores culturais, a utopia da salde perfeita e o neohigienismo (CASTIEL, 1999; NOGUEIRA,
2001; CARVALHO, 2004).

Diante da densidade do debate, cuja apreciacdo mais profunda extrapola os limites deste
trabalho, pode-se demarcar que a salde ndo deve ser vista como um objetivo em si mesmo, mas
base da vida cotidiana, instrumento para realizagdo de aspiracdes e sentimento de satisfagéo no
curso de vida. A utopia, longe de ser a “saude perfeita” e o culto ao corpo encerrado em
propositos estéticos, individualistas e mercadologicos, é preservar a capacidade de lidar bem
com a vida, mesmo na velhice e na presenca de doencas e limitagdes.

A possibilidade de imprimir, de fato, uma direcdo inovadora ao campo passa pelo
compromisso dos agentes com uma pratica libertadora, o que toca especialmente a forma como
se apreende e se conduz as acOes educativas em salde. Na visdo de Mello (2000, p.114): “A
pratica com promocdo da salde deve estar alinhada a uma pedagogia dialdgica, critica,
reflexiva e problematizadora, bem como em acordo com os principios da filosofia Freiriana.” E

esta a perspectiva a seguir apontada.
3 Acdes educativas em saude com idosos na perspectiva da Educacéo Popular

A idéia de uma acdo mais ampla e critica na abordagem da Educacdo em Saude
comprometida com eqidade e justica social tem sido a linha adotada no Brasil por profissionais
que se identificam com a Educacdo Popular em Saude.

Os principios tedrico-metodoldgicos da area tém raizes nas concepcdes pedagdgicas de
Paulo Freire e podem ser elencados sinteticamente como: concepcao de saude como qualidade de
vida; valorizacdo da cultura popular e de sua interacdo com o saber técnico-cientifico; estimulo
ao diédlogo e a processos reflexivos; priorizacdo de metodologias participativas; opg¢éo filosofico-

politica pela ndo-opressdo; compromisso com justica social e o fortalecimento dos movimentos
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sociais; humanizacédo, afetividade e préatica voltada a afirmacdo dos sujeitos. Tais principios
questionam a Educacdo em Sadde tradicional, limitada ao repasse de informacGes técnicas, de
maneira verticalizada e desvinculada das condi¢des de vida da populacdo (VASCONCELOS,
2001).

Na linha expressa em trabalho anterior as acbes educativas em promocao da satde com
idosos devem favorecer a reflexdo sobre o envelhecimento em suas multiplas determinacgdes e
estimular o investimento desejante e participativo na vida (ASSIS et al., 2002). A partir da
construgdo de encontros, espacos que vinculem afetivamente as pessoas e valorizem suas
trajetorias de vida e seus saberes, busca-se garantir o direito a informacdo e ao debate sobre
temas que articulem salde e cidadania. Sdo eixos tematicos: a dimensdo positiva da saude, a
prevencdo e o controle de doencas e agravos comuns, o0s direitos sociais dos idosos. A pretensao
€ que tais eixos possam ser estratégicos na capacitacdo e na promocao da autonomia dos idosos
para neles potencializar a condicao de sujeito politico na luta pela dignidade do envelhecer.

Considerando que a dimens&o educativa é transversal as relagcdes assistenciais na saude, a
referéncia de atuacdo assumida pela Educacdo Popular volta-se ndo apenas para acOes
propriamente educativas ou coletivas, mas sugere uma redefinicdo da postura dos profissionais
na relacdo com a populacdo usuaria. Seja na rotina de atendimentos ou de grupos com idosos, o
sentido educativo sugerido como consonante ao ideario da promocao da saude requer que as
praticas possam lidar de forma problematizadora e cuidadosa com as informacdes e o
autocuidado em saude, buscando articula-los ao coletivo e a participacdo. Em certa medida, isto
pode ser o diferencial para que as praticas ndo se encerrem no que Carvalho (2004) apontou
como empowerment psicol6gico, ou senso de controle sobre a propria vida encerrado na auto-
estima e em estratégias de solidariedade, mas que, incorporando esta experiéncia, avancem ao
empowerment comunitario, ou qualificacdo da acdo politica dos individuos e coletivos para
intervencéo sobre a realidade, também em nivel macroestrutural. Nessa vertente, cabem algumas

reflexdes sobre autocuidado e participacéo.
a) Autocuidado em saude: o sujeito além do risco

No marco da promocdo da saude, autocuidado tem sido compreendido como dimenséo
individual ndo dissociada do contexto social e como medida de autonomia e menor dependéncia
do sistema médico e de cuidados (DOWNIE et al., 1997).

No trabalho de Kickbusch (1996b, p.238), autocuidado é entendido como “o conjunto de
medidas que tomam as pessoas para melhorar sua propria saude e bem-estar no seio de suas
atividades cotidianas.” Para a autora, autocuidado deve ser visto como comportamento social

ativo dentro de uma nova perspectiva de saude publica. Refere-se a adicdo de competéncia e
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habilidade do ser humano, como parte de um “projeto social” que tem como marco a
investigacdo sobre estilos de vida baseada no contexto e no significado e ndo na
responsabilizacdo individual.

Segundo Derntl (1996), o autocuidado é uma estratégia fundamental da promocdo da
salde e deve ser visto como uma das formas de expressdo da autonomia. A autora retoma o
sentido ético de autonomia como capacidade de autogoverno do individuo e alerta para sua
apropriacdo restrita na area gerontologica, como equivalente a manutencdo da capacidade
funcional. Na concepcdo da promocéo da saude, “[...] o idoso deve decidir livremente seu estilo
de vida e este padrdo ndo €, necessariamente, aquele concebido pelos profissionais de saude”
(DERNTL, 1996, p.198). O papel da equipe € informar, orientar, apresentar alternativas e
assistir.

No que tange a informacdo, cabe pontuar seu valor como principio ético habitualmente
negligenciado na cultura hegemdnica dos servicos de saude. Bem cuidada, a informacéo facilita
0 estabelecimento de vinculo de confianga a partir do qual as pessoas possam ampliar seus
recursos para compreender e atuar nas questdes de saude. Isso é especialmente importante na
velhice pelo maior requerimento do autocuidado na monitoracdo de doencgas cronicas, téo
necessaria quanto comum nessa fase.

Por outro lado, o trato da informacdo deve se pautar numa visdo contextualizada do
conhecimento cientifico, consciente de seus limites e historicidade. A acentuada polaridade na
salide entre saber técnico e saber popular, como se a verdade estivesse sempre no primeiro pélo e
0s erros, mitos e tabus no segundo, deve ser relativizada na busca de uma interacdo dialogica
entre os diferentes saberes, em seus méritos e limitagdes.

A experiéncia e os conhecimentos que informam a vida pratica das pessoas sao base para
a abordagem educativa, cujo eixo metodoldgico deve ser criar contextos de intercomunicagédo
favoraveis a expressdo e a reflexdo sobre como as pessoas lidam com a salde/doenca, as
dificuldades que enfrentam e as estratégias correspondentes diante das adversidades do contexto
social. Este reconhecimento do outro é ingrediente no processo de reforco da auto-estima das
pessoas, dimensdo desejada tanto para repercussdes no nivel individual (autocuidado em salde),
como coletivo (participagdo social e politica). O cuidado de si depende, em alguma medida, da
auto valorizacdo de cada pessoa como ser singular e como cidaddo. Aqui, igualmente, em se
tratando de populacédo idosa sobre a qual recaem estigmas e preconceitos socioculturais bem
enraizados, o reforco da auto-estima configura-se como estratégia essencial do trabalho,
potencialmente capaz de reagir a estes mesmos preconceitos e contribuir para alterar

progressivamente o imaginario social de velhice.
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Cabe destacar que o controle de patologias como um componente na promog¢do do
envelhecimento ativo pode significar também, mas ndo se reduz, a adesdo a tratamentos medicos
e remédios. Autocuidado deve ser visto primordialmente em seu potencial de desmedicalizacéo,
de recriagdo das necessidades de salde e de expansdo das possibilidades de resposta a elas
remetida a vida e ndo apenas aos servicos. Por essa razdo, as tematicas abordadas nas agdes
educativas devem ir além das doencas e fatores de risco. Envelhecimento, sexualidade, lazer,
relacBes familiares, direitos sociais dos idosos, assim como inimeras outras que expressem
necessidades e interesses da populacdo com a qual se trabalha, sdo dimensdes do viver que
devem ser trazidas ao debate.

A concepcdo mais ampla da saude impde também a consideracdo sobre valores que
influenciam a forma como os idosos encaram a vida, a morte e o envelhecimento, crucial na
maneira como podem e desejam se relacionar com prevencdo e autocuidado. Nas reflexdes de
Ayres (2000, p.5), depreende-se que a abordagem da prevencdo deve se ampliar na direcdo do
cuidado e do exercicio dialégico sobre ““0 que sonhamos para a vida, para o bem viver”. De
forma similar se encaminha a contundente critica que Buchanan (2000, p.135) faz da forte marca
positivista que orienta a promog¢do da saude e as préaticas educativas no contexto dos Estados
Unidos. Para ele, resumidamente, acGes e pesquisa nessas areas devem abarcar mais amplamente
a nocdo de bem-estar, o qual nao é resultante direto da eliminacdo de fatores de risco, mas de
viver uma vida de integridade, definida como “processo de atualizar um modo integrado de
perceber e agir”. Nessa direcdo, o autor defende a utilizacdo de estratégias metodologicas
alternativas que promovam o0 exercicio da razdo pratica na sociedade civil, ou seja, que
incorporem a reflexdo sobre o bem e os propositos das a¢fes e ndo somente a busca da verdade,
central na razdo cientifica. Davidas do tipo “Por que viver mais se ndo ha alguma coisa valorosa
para viver? Por que deveria eu desistir dos meus pequenos prazeres agora?” (BUCHANAN,
2000, p.108) sdo exemplos de disposicOes pessoais em que podem esbarrar uma abordagem
restrita a informacé&o sobre riscos.

Do exposto ressalta-se a oportunidade de se estabelecer bases mais fecundas a
comunicacdo nas praticas de saude e de se reconhecer nelas os sujeitos. Isto importa ndo apenas
pela importancia de valores e disposi¢Ges internas no autocuidado em saude, mas também para
trazer ao debate questdes sociais, politicas e econdmicas que interpdem-se como barreiras ou
dificuldades nesse processo. Este pode ser também um campo fértil para se chamar atencéo para

as necessidades sociais de saude e a questdo da participacao.
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b) Participacéo politica: exercicio e desafio

A participacdo popular como estratégia para interferéncia sobre determinantes da saude
que escapam ao comportamento individual tem centralidade no discurso da promogéo da salde e
é apontada como caminho na construcdo de politicas publicas e ambientes favoraveis a saude.

Tal como outros conceitos ambiguos em promocao da salde, a participacdo popular pode
ser apreendida sob diferentes perspectivas e significar somente aderéncia a programas
institucionais e governamentais, sem assumir carater transformador (VALLA, 1998). Na linha de
uma acdo politica qualificada capaz de interferéncia concreta na realidade, constitui ndcleo do
conceito de “empowerment comunitario”, relacionado ao desenvolvimento critico de individuos
e grupos para maior controle sobre a vida em termos pessoais e coletivos (CARVALHO, 2004).

Como apontam varios autores, 0 aumento da proporcao de idosos no mundo suscita a
questdo de sua insercio em processos coletivos de defesa dos direitos de cidadania (QUEIROZ,
1999; DONATO; CANOAS, 1997; SPOZATI, 1999). Os idosos representam uma forca
proeminente na sociedade e devem ser vistos como cidaddos de pleno direito e ndo, sobretudo,
como vulneraveis.

Avancos nesta dire¢cdo podem ser vislumbrados no nivel do associativismo promovido
nos espacos de sociabilidade destinados aos idosos. Na avaliacdo do projeto de promogédo da
saude do NAI/UnATI, foi sugerido que ganhos em informacdo, autocuidado e apoio social,
embora ndo tenham alcance imediato para interferir nas macro-estruturas, podem contribuir no
fomento da participacdo popular e do controle social sobre as politicas publicas (ASSIS, 2004).
O envolvimento dos idosos em grupos que estimulem a autoconfianga, os vinculos sociais e 0
investimento construtivo na vida € um passo necessario, ainda que ndo decisivo, na contramao
do individualismo e descrenca que marca o cenario politico brasileiro.

Argumentacdo similar é sustentada por ROCHA et al. (2002) ao analisarem a
participacdo crescente de mulheres idosas em grupos de convivéncia. Os autores constatam que
essa experiéncia ainda ndo se traduz como “caixa de ressonancia para a criagdo de questdes
publicas”, capaz de produzir efeitos sobre a politica, mas sustentam que: “[...] a ocupacdo
crescente de espacgos publicos por mulheres, na chamada terceira idade, é uma forma de
ampliar a sua subjetividade e que a dimensdo politica emancipatdria desse processo tem inicio
exatamente a partir dessa premissa”.

A insercdo de idosos em atividades sociais tem sido reconhecida como valiosa para a
qualidade de vida deste segmento, com repercussdes positivas na salde. Mas como 0s idosos
percebem a necessidade de se organizarem politicamente? Além do movimento dos aposentados
que alcangou repercussao no pais, e da mobilizacdo na revisao constitucional de 1988, que outras

questdes os mobilizam a participar de processos coletivos pela efetivacdo dos direitos sociais?
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Quais suas disponibilidades, possibilidades e limites quanto a participacdo? Se, por um lado, a
avaliacdo da experiéncia citada sugere que 0s idosos expressam um particular desencanto com a
politica e a vida publica, de outro mostra igualmente a indignacdo deles por tudo aquilo que
deveria, mas néo se viabiliza como direito para o conjunto da populagdo (ASSIS, 2004). Mesmo
admitindo dificuldades neste campo, € possivel ponderar que podem ser facilitadores na insercéo
dos idosos em processos organizativos ndo s o tempo, em geral mais livre, como os ganhos em
termos de transcendéncia que o exercicio da solidariedade e da luta por um bem comum pode
representar na histdria de vida de cada um, resignificando positivamente a vivéncia da velhice.
Os desdobramentos nesta direcdo podem ser melhor conhecidos na medida em que
experiéncias forem avaliadas. Independente dos resultados, vale destacar de antemdo a
relevancia das acfes educativas em salude serem orientadas para promover 0 exercicio da
participagdo democratica, abrindo as instituicdes e 0 espago assistencial ao debate publico sobre
salde e qualidade de vida na Otica de uma visdo problematizadora da realidade, comprometida

com equidade e justica social.
Considerac0es finais

O envelhecimento ativo é uma aspiracdo basica que potencializa o viver e depende, em
grande parte, de condi¢des sociais e politicas publicas que garantam direitos basicos de cidadania
e possibilitem préaticas tendencialmente saudaveis, como alimentacdo equilibrada, atividade
fisica, uso prazeroso do corpo, insercdo social e ocupacional dotadas de significado, lazer
gratificante, além do acesso a servicos assistenciais e preventivos. Trata-se de metas complexas,
em torno das quais sdo necessarios movimentos individuais e coletivos que anunciem e apontem
a construcao de uma nova ordem societaria.

O marco referencial da promocdo da saude converge com este horizonte, mas pode,
dentre os seus riscos, significar discurso amplo e praticas estreitas pelos interesses contraditorios
aglutinados neste campo. As acdes educativas em saude orientadas pela Educacdo Popular
contribuem para uma visao integradora da promocao da salde ao trazerem para debate a relacéo
do Estado e das politicas puablicas com as questdes que envolvem a prevencdo e o controle de
doencas no contexto da vida cotidiana.

A promogdo de praticas saudaveis, tradicionalmente objeto das ac¢fes educativas em
salde na linha de estimulo e capacitacdo para o autocuidado, podem ser mobilizadoras de
participacdo na medida em que ndo se reduzam a um “dever ser” para o0 outro e sejam tomadas
como provocacBes que mobilizem os idosos a pensar sobre a validade dessas proposicfes em
suas vidas e agir sobre o que favorece ou ndo 0 seu exercicio, em termos pessoais e sociais. A

abordagem do autocuidado deve, portanto, basear-se no esforco de integrar dimensdes objetivas

Revista APS, v.8, n.1, p. 15-24, jan./jun. 2005



13
e subjetivas e abrir-se a expressdo dos idosos, do seu universo de resisténcias, possibilitando aos
profissionais reconhecer suas expressdes culturais, seus ganhos e dificuldades no lidar com a
salide no processo de envelhecimento.

A dimensdo comportamental é parte do espectro de determinantes da promocéo da satde
no envelhecimento e deve ser contemplada criticamente na pratica dos profissionais de saude, ao
concebé-la em sua historicidade e articulacdo ao contexto socioeconémico, cultural, politico e
ideologico. A abordagem sobre as condi¢des de vida dos idosos, especialmente quanto ao acesso
aos direitos sociais assegurados na politica nacional para este segmento (BRASIL, 1996),
implica ganho muatuo na medida em que os profissionais também lidam com seu proprio
envelhecimento e enfrentam, em niveis variados, barreiras ao investimento em sadde no dia-a-
dia. Ao privilegiar a interacdo entre as perspectiva técnica e popular, a relacdo educativa abre
oportunidades ricas de aprendizado e crescimento de todos os envolvidos, permitindo aos
profissionais reverem conceitos e valores arraigados na cultura profissional.

Na linha de argumentagdo proposta, a informacdo foi assumida em seu valor e limite,
uma vez priorizadas a interacdo com outros saberes e a valorizacdo dos sujeitos. Atualmente a
midia abarca a difusdo de informagdes em salde com recursos tecnologicos bem mais
sofisticados do que aqueles disponiveis nos servicos, cabendo a estes diferenciarem-se na forma
como tratam as informacgdes em sua complexidade e, sobretudo, na maneira de dialogar com as
pessoas a luz da realidade em que vivem. Esta esfera cognitiva nao €, porém, o Unico eixo das
acdes educativas. Outros temas ndo priorizados neste artigo, como o envolvimento do corpo em
dindmicas de grupo, a criatividade, os vinculos e as redes sociais, e a percepcao sobre a finitude
de vida séo extremamente relevantes no trabalho educativo com idosos e devem ser objeto de
reflexdes futuras.

As acbes educativas em saude ndo determinam diretamente a interferéncia nos
determinantes sociais do envelhecimento ativo, produzindo ambientes e politicas publicas
favoraveis a salde, mas podem oferecer contribuicdo significativa ao expressarem vivamente o
compromisso social do sistema de cuidados e partilharem com os idosos os desafios nesta
direcdo. Ao enfatizar a participacdo e oportunizar seu exercicio, elas vislumbram um “abrir
portas” ao pensamento criativo sobre a vida e ao desejo de atuar na construgcdo de outras

realidades possiveis, mais propicias a qualidade de vida no envelhecimento.
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