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Resumo - Trata-se de um estudo teérico, com base em pesquisa biblio-
grafica e documental realizada no doutorado. O artigo analisa a estru-
turacdo do campo geriatrico/gerontolégico, examinando os conceitos de
envelhecimento ativo e funcionalidade, demarcando, em particular, o
alinhamento de tais termos aos movimentos da prevengdo e promogao
da satde. A tonica que vem se tornando hegemdnica é a énfase com-
portamental, com destaque para as mudancas nos estilos de vida. O
discurso que prepondera anuncia o processo de envelhecimento e adoe-
cimento cada vez mais como resultado de crescente empenho individual
(e/ou familiar) e independente das politicas publicas. Nessa diregao, o
presente artigo problematiza os rebatimentos dessa concepgao autopre-
servacionista em contexto de focalizacdo das politicas publicas e ressalta
a importancia de maior investimento por parte de pesquisadores da area,
no sentido de construir mediacdes mais criticas sobre o envelhecimento
populacional, desvelando as complexas contradi¢des que marcam a
velhice da classe trabalhadora no Brasil.
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Abstract - This is a theoretical study with a bibliographical and documental
approach that was conducted during my PhD. This paper analyzes the
structuring of the geriatric/gerontological field, examining the concepts
of active aging and functionality, outlining, in particular, the alignment of
such terms with the prevention and health promotion movements. The
discourse that has become hegemonic in the area is the behavioral em-
phasis with a highlight on changes in lifestyles. The prevailing discourse
announces the aging and illness process increasingly as a result of growing
individual (and/or family) efforts, independent of public policies. In this
sense, the paper discusses the repercussions of this self-preservationist
conception in the context of public policies and highlights the importance
of greater investment by researchers in the area, in the sense of building
more critical mediations, unveiling the complex contradictions that mark
the aging of the working class in Brazil.

Keywords: geriatrics/gerontology; active aging; health prevention; health
promotion; behavioral emphasis.

Introducao

O presente artigo constitui parte das reflexdes realizadas no dou-
torado e visa a debater, com base no referencial critico-dialético, as tendéncias
presentes na area do envelhecimento, notadamente a produgao hegemonica
no campo geriatrico/gerontolégico’ e sua expressdao na satde.

No decorrer do século XX, houve significativo investimento em
teorias, politicas e praticas sociais, com vistas a superar a representacao de
velhice como problema social. A velhice foi de tal maneira positivada que
assumiu outro status, inclusive com novas denominacoes: melhor idade,
terceira idade, envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento ativo, dentre
outras. As proposicoes sobre envelhecimento ativo e funcionalidade, em
destaque neste artigo, manifestam-se como candidatos a novos paradigmas
na area por tentar reverter a antiga associagdo entre velhice e doenca (BAR-
BIERI, 2014).

Buscando construir interfaces desses conceitos com os movimentos
de prevencado e promog¢do no ambito da salde, reconhecemos que, assim
como a prevencgao desponta como uma modalidade que questiona a pratica
curativa na medicina, e a promocao da satide, como uma inovagao para o
setor indicando abordagem mais ampliada, o envelhecimento ativo emerge
no cendrio internacional em oposicdo a ideia de velhice como fardo e ine-
vitavel declinio funcional. Sao vertentes que surgem em plena crise capitalista
internacional como medidas necessarias para o seu enfrentamento, seja diante
do agravamento dos problemas de satde ou ainda do crescente envelhe-
cimento populacional, e que, por conseguinte, sofrem refluxos de distintos
interesses ideopoliticos.

Influente nas politicas pablicas para o envelhecimento, o campo
geriatrico/gerontolégico produziu contetidos em diferentes espacos acadé-

! De modo geral, pode-se dizer que a geriatria consiste em uma especialidade médica voltada para o tratamento
das doengas préprias do envelhecimento, e a gerontologia, uma especializagao, de carater interdisciplinar, de
estudos e pesquisas sobre o envelhecimento humano (VERAS, 2009).
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micos, agregando um campo extenso de conhecimento. Embora reconhe-
cendo a sua importancia no sentido de conferir maior visibilidade social a
questdo do envelhecimento, assumimos que, em nome dessa “positivacao”
do envelhecimento, ha um verdadeiro “caleidoscépio” de ideias e conceitos
que produzem consensos, dissensos e contradi¢des. Nosso principal objetivo
é reconstruir historicamente a composicao desse dominio teérico-pratico
enquanto producao de um saber especializado e legitimado socialmente
(BARBIERI, 2014; HAREVEN, 1995), realcando os conceitos de envelhe-
cimento ativo e de capacidade funcional, bem como a filiagao aos discursos
da prevencdo e promocao da satde com acento nos fatores de risco.

A constituicao do campo geriatrico/gerontolégico:
a velhice como categoria social

A definicao da velhice como um dos estagios do ciclo vital remete
ao processo de ordenamento das sociedades ocidentais modernas. Segundo
Hareven (1995), as sociedades pré-industriais ndo concediam atencao es-
pecial, muito menos categorizacdo as demarcacdes etarias construidas no
decorrer do século XIX. Transformagdes sociais, econdmicas e politicas con-
fluiram em expressivas mudancgas na reorganizagao do mundo do trabalho,
na distincdo entre o publico e o privado, nos arranjos familiares e na for-
mulacdo de saberes especialistas.

Para Groisman (2015) e Lopes (2000), a elaboracdo da velhice
como categoria social e a emergéncia de disciplinas especificas para o trato
desse objeto resultaram do investimento da modernidade na classificagao
da vida humana em fases cronolégicas. Segundo os autores, esse seria 0 mo-
mento de maior empenho da medicina no estudo sobre o envelhecimento,
demonstrando haver, até entdo, um desinteresse generalizado entre os mé-
dicos sobre a tematica. A velhice era interpretada como um fato natural do
curso de vida, equivalendo a uma etapa de preparacao e espera da morte.
Debert (2014) confirma que os primeiros ensaios caracterizavam a velhice
como um momento de perdas fisicas e sociais. “As propostas de terapias ca-
pazes de combater o envelhecimento eram tidas como miragens de rigor
cientifico e a tal ponto desprestigiadas que um médico de respeito ndo se in-
teressaria nem mesmo por pesquisas nesse dominio” (DEBERT, 2014, p. 196).

Essa desatencdo nao era casual. Para Donnangelo e Pereira (1976),
apesar da difusao da pratica médica na sociedade capitalista como uma das
estratégias para a reproducao da forga de trabalho, os grupos sociais eram
diferenciados conforme o significado econdémico e politico. A extensao da
assisténcia médica dirigia-se para aqueles que ja estavam no processo pro-
dutivo ou com potencial de ingresso, como as mulheres e as criancas, de
sorte a garantir a forca de trabalho reserva mediante as oscilagcdes do mercado
e outros eventos.
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No transito do século XIX para o século XX, trés fatos devem ser
observados: o progressivo aumento da parcela populacional de idosos(as),
em face dos avancos cientificos nas areas da biologia, farmacologia e medi-
cina (VERAS, 2009); as lutas sociais em torno dos direitos para o trabalho
(TEIXEIRA, 2008); e a crescente expansao do territério discursivo e pratico
da medicina (DONNANGELO; PEREIRA, 1976).

Os termos geriatria e gerontologia surgiram, pois, no século XX,
em meio ao crescimento das especialidades médicas e modernizagao do
hospital. O comeco da geriatria é atribuido ao médico austriaco Ignatz Nascher
(1863-1944), radicado nos EUA, que cunhou o vocabulo pela primeira vez
em 1909 (dos radicais gregos: geron—velho, e atrikos —tratamento médico).
Nascher defendia uma visdo contraria ao pensamento preponderante na me-
dicina naquela ocasido — de que a velhice seria consequéncia de degeneracao
fisica e mental. Para o autor, era preciso separar a velhice — acontecimento
natural ou normal da existéncia humana — da doenca — evento patolégico e
anormal. ’

Ja a origem da gerontologia € atribuida a Elie Metchnikoff, sociélogo
e biélogo russo, que, em 1903, sugeriu o vocabulo como alusdo ao grego
geron (velho) e logia (estudo). Defendia uma velhice fisiolégica isenta de
doencas e intencionava erigir bases mais cientificas a atuagao médica. Para
ele, era possivel descobrir as causas para a senilidade e atingir um nivel
“ideal” de envelhecimento (HAREVEN, 1995).

Conforme Barbieri (2014, p. 40 — grifos nossos), Nascher e
Metchnikoff herdam as reflexdes de Jean-Martin Charcot, do final do século
XIX, ao referirem “[...] a dificuldade em separar cientificamente as doencas
da velhice de doencas na velhice”. Ambos tornar-se-iam referéncias nos es-
tudos sobre a velhice e as enfermidades acometidas nessa fase da vida, seguin-
do a légica biologicista do periodo.

De acordo com Barbieri (2014), do mesmo modo que os termos
geriatria e gerontologia ndo se dissociariam tao facilmente nesses primoérdios,
a diferenciagao entre velhice e patologia seria de dificil mensuracdo, conver-
tendo-se em um dos desafios ostentados pelo campo. Em virtude dessa dificul-
dade no estabelecimento da cura na velhice e na elucidagcao do que € ou
ndo enfermidade, a geriatria e a gerontologia investirdo em instrumentais
com abordagem preventiva (ou de promogao da satde), almejando criar pa-
drdes mais proximos a um “bom” envelhecimento. Os discursos sobre enve-
lhecimento ativo e capacidade funcional sustentardo uma nova forma de
pensar e intervir sobre a velhice, ndo mais relativa a doenca, e sim a habilidade
de executar atividades do cotidiano.

Esse movimento de revisdo ocorre ap6s a Segunda Guerra Mundial,
quando a velhice é considerada uma nova fase da vida e o vocabulo idoso(a)
substitui a expressao velho(a), de conotagdao mais negativa e alusiva a imagem
da pobreza e decadéncia. Para Peixoto (2006), a ideologia produtivista das
sociedades capitalistas abastece o discurso depreciativo e sustenta que a
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incapacidade para o trabalho, somada a auséncia de renda, seriam atributos
de servidao.

No desenrolar dos anos de 1960, o termo velho(a) ficara cada vez
mais em desuso para ser substituido por idoso(a), referindo-se aos individuos
com mais de 60 ou 65 anos. Refletird também ambiguidades ao valorizar
uma etapa do ciclo vital pela sua prépria rejeicao. A nocdo de terceira idade
reportard a idade do(a) jovem aposentado(a) que tem a oportunidade de
montar novos projetos de vida e de consumo, incluindo sua participacao
em atividades culturais, lazer, de convivéncia e a utilizagdo das novas tec-
nologias para retardar o envelhecimento e as doencas associadas (PEIXOTO,
2006). Além da terceira idade, outras classificacdes eclodirdo, tais como a
quarta idade para nomear a faixa etaria entre 75 e 85 anos, e de quinta
idade, para as pessoas acima de 85 anos. Todavia, essas, mais doentes e de-
pendentes, segundo Britto da Motta (2002, p. 38), seriam diferenciadas das
alegres e dinamicas pessoas idosas da terceira idade “e quase ninguém quer
estudar ou conhecer”.

O marcador cronolégico, como parametro das sociedades mo-
dernas para delimitacao das fases do ciclo vital, passa a configurar como um
indicador das politicas publicas. Os dados demograficos exibem nimeros,
projetam estimativas, anunciam probabilidades, porém precisam ser ressig-
nificados a luz de marcadores nao exclusivamente etarios. Como nos alerta
Barbieri (2014, p. 47), a literatura predominante tende a explorar os dados
estatisticos como fato “autoexplicativo, que prescinde de interpretacdes”,
com propensao a generalizagdes. Em outras palavras, o envelhecimento nao
indica apenas alteracdes na piramide etaria, e sim contundentes trans-
formacdes sociais, econdmicas, politicas e culturais.

No Brasil, o reconhecimento da geriatria ocorre em 1961, com a
fundacao da Sociedade Brasileira de Geriatria (SBG). Segundo Lopes (2000),
tal fato se deu apods intensas discussoes de um grupo de médicos sobre o
crescente aumento de internagdes de idosos(as) em unidades hospitalares
localizadas no municipio do Rio de Janeiro, exigindo formacao especifica
na area.

Em 1968, ha uma dissidéncia com a criagcdo da Associacdo
Brasileira de Gerontologia (ABG), que passa a incluir profissionais de dife-
rentes categorias. Em 1969, ap6s o | Congresso Nacional de Geriatria e Ge-
rontologia, a SBG é denominada Sociedade Brasileira de Geriatria e Geron-
tologia (SBGG) com a introdugao de profissionais ndo médicos. Essa inte-
gracao deveu-se, em grande parte, a interlocugcdo com os movimentos interna-
cionais da area, ao crescente debate sobre a interdisciplinaridade e a disputa
politica desse campo (LOPES, 2000).

Cabe esclarecer que a gerontologia no Brasil surge com deno-
minacdo de gerontologia social, sob o protagonismo de assistentes sociais
gue atuavam na area. A gerontologia social indicava uma ampliacdo da 6tica
biomédica, e, segundo Barbieri (2014), o servigo social foi pioneiro nas lutas

EM PAUTA, Rio de Janeiro —jan/abr 2023 —n. 51, v. 21, p. 251 - 266
Revista da Faculdade de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 255



AAVIES B PalL3

} O CAMPO GERIATRICO/GERONTOLOGICO - BERNARDO, M. H. J. }

DOI: 10.12957/REP.2023.72477

travadas no Brasil em torno das politicas pablicas para o envelhecimento,
especialmente para a constru¢do do documento base que sustentou poste-
riormente a Politica Nacional do Idoso em 1994.

Em 1985, é criada a Associacao Nacional de Gerontologia (ANG)
em substituicao a ABG “[...] devido ao descontentamento de parte dos geron-
t6logos sociais com a pouca autonomia na SBGG” (HADDAD, 2017, p. 51)
e pela abordagem prioritariamente médica.

Outras dessemelhancas sdo observadas entre as duas instituicoes
até hoje. A SBGG concentra seus investimentos na formagdo e no carater
cientifico de suas producdes, inclusive seus congressos sdo majoritariamente
frequentados por profissionais e estudantes. A ANG reporta-se mais a arti-
culacdo com os movimentos sociais e com as politicas pablicas, havendo
uma forte relacdo de apoio aos movimentos de aposentados e pensionistas
(BARBIERI, 2014).

A distincdo entre geriatria e gerontologia social reconfigura-se nos
anos 1990, com o incremento de outros locais de ensino, ndo mais restritos
as sociedades e associagdes, como cursos de especializacdo, residéncias e
espacos de trabalho, como as universidades abertas da terceira idade (UnATI),
centros de convivéncia etc. Para Barbieri (2014), um novo cenario é de-
senhado com a multiplicacao do discurso geriatrico/gerontolégico com foco
na sadde?.

Observa-se que paulatinamente o termo envelhecimento ativo (e
como desdobramento a funcionalidade) assumira centralidade na area, desig-
nando maior abrangéncia em relacdo aos termos precedentes, declarando o
compromisso com o engajamento na vida social. O campo geriatrico/geron-
tolégico contemporaneo, portanto, investira nessa producao discursiva em
contraste a ideia de velhice como problema social, apontando, inclusive, como
uma alternativa diante dos alarmes sobre o “peso” econdmico dos idosos.

Envelhecimento ativo e a capacidade funcional

O conceito de envelhecimento ativo foi langado formalmente como
diretriz para as politicas publicas na segunda assembleia mundial sobre o
envelhecimento em 2002, na cidade de Madri (Espanha), em substituicao a
nocao de saudavel, da primeira assembleia em 1988 na cidade de Viena
(Austria). O termo ativo englobaria outros fatores que interferem no modo
como os individuos envelhecem e ndo somente aos aspectos fisicos e mentais
de saltde. A distincdo dos termos acompanha uma preocupacao de seus
idealizadores a fim de indicar a importancia de uma vida ativa na preservacao
da sadde nas suas variadas dimensoes.

2 Conforme Paiva (2014), salvo a pouca difusao, tem-se também no Brasil uma outra corrente chamada gerontologia
social critica, que contesta a insuficiéncia de estudos sobre a velhice nos marcos da sociedade capitalista. Tal
vertente defende analises sobre envelhecimento humano na perspectiva da totalidade social.
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No Brasil, houve a publicacdo de dois documentos (OMS, 2005;
ILC, 2016) sugerindo a adocdo do envelhecimento ativo como parametro
para as politicas na area. Em ambos os documentos, o envelhecimento ativo
(EA) é definido como um “[...] processo de otimizagdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam velhas” (OMS, 2005, p. 13).

Pesquisa de Jose e Teixeira (2014), que analisa documentos sobre
EA na Europa elaborados por organizagdes multilaterais e pela OMS, identifica
tendéncias diversas entre as instituicdes. O documento da OMS vislumbra
acOes de carater mais coletivo, tais como politicas publicas e direitos da
pessoa idosa, ensejando uma visdao “[...] humanista, solidaria, multidimen-
sional e sensivel aos contextos de vida” (JOSE; TEIXEIRA, 2014, p. 44); con-
trastando com os demais documentos considerados mais individualistas e
tendencialmente economicistas. Os autores reconhecem a convergéncia de
dois vetores centrais e que nos interessa ressaltar: a énfase na assuncao indivi-
dual de medidas para o envelhecimento ativo e o carater econdbmico ao
indicar a continuidade da produtividade dos individuos que envelhecem.

No Brasil, detectamos vieses interpretativos em relacdo ao conceito.
Por exemplo, a expressao se confunde com exercicio corporal, o que vem
estimulando a crescente propagacao de atividades fisicas e de lazer como o
suficiente para ter uma vida ativa. A aglutinacdo do termo a uma acepgao
econdmica é observada desde o final dos anos de 1990. A sua adocao pela
OMS, como anunciado por Jose e Teixeira (2014), apesar de sugerir sentido
mais dilatado, reportando a satde e a efetiva contribuicao dos(as) idosos(as)
na sociedade, reitera sua funcao econémica: “[...] quanto mais ativos, mais
eles contribuem para a sociedade, reduzindo os custos e mantendo-se no
trabalho” (OMS, 2005, p. 138).

Portanto, no interior das discussdes sobre o envelhecimento ativo,
identificamos matizes de significados que transitam por perspectivas mais
comportamentais, até abordagens que consideram o processo de envelhe-
cimento no capitalismo, sem, contudo, inferir sobre seu carater fundante na
producdo das desigualdades. Preconizam ac¢des nitidamente importantes,
como participagdo e engajamento, dentre outras, que, no entanto, parecem
assumir conotacao imprecisa quando permanecem no nivel das idealizagoes
ou no refor¢o as modificagdes nos estilos de vida dos individuos, sem levar
em conta a producdo material da vida e da velhice.

Para Teixeira (2008, p. 186), investir na produtividade do segmento
idoso constitui uma faldcia em um sistema que impde um “ciclo de vida pro-
dutiva” e expulsa os(as) trabalhadores(as) mais velhos(as) do mundo do tra-
balho, aumentando a populagdo excedente. Diante do desemprego estrutural
que vem atingindo toda a classe trabalhadora e em todos os cantos do mundo,
o enunciado de maior tempo de produtividade para as pessoas idosas soa
como um argumento paradoxal: ora para manté-las mais tempo disponivel
para o trabalho e sem o direito a aposentadoria, ora para submeté-las a maior
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precarizacdo do trabalho ou ao voluntarismo, reduzindo os custos da se-
guridade social.

O conceito de capacidade funcional é transversal a esse debate.
Caracteriza a capacidade do(a) idoso(a) em executar as atividades necessarias
para a sobrevivéncia e interacdo social, as quais podem ser classificadas em
tarefas basicas relativas ao autocuidado ou tarefas mais complexas que exi-
giriam mais habilidades. Nesse universo, aprimoram-se outros conceitos,
dentre eles os de autonomia e independéncia, que se tornam indicadores de
avaliacdo das condigdes de satide. Para Groisman (2015), a capacidade fun-
cional passa a ser um norte para as praticas de satde, cujo mote central seria
a criagdo de mecanismos que posterguem ao maximo a necessidade de as
pessoas idosas demandarem cuidados, isto é, que venham a perder a capa-
cidade de gestao sobre suas proprias vidas.

Como sintese desta secao, podemos afirmar que tanto o conceito
de envelhecimento ativo (manter-se produtivo e ativo por mais tempo) quanto
de capacidade funcional (habilidades para realizacao de atividades cotidia-
nas) alinham-se as perspectivas da prevencao e promogao da satide como
principais estratégias de controle e postergacao de perdas funcionais no enve-
lhecimento (VERAS, 2009). Desse modo, se o objetivo é detectar o mais
precocemente possivel tais perdas, atrela-se outra ideia central: a de que,
com maior dependéncia funcional, ocorre maior dependéncia econémica.
A mensagem subliminar, ao que consta, parece ser a persistente preocupagao
com os gastos publicos em politicas sociais.

A prevencao e a promocao da saude

A década de 1970 demarca a emergéncia da crise estrutural capita-
lista e um conjunto de medidas de contencao de despesas na satde. Movi-
mentos sociais de criticas ao capitalismo adensavam seus questionamentos
sobre as iniquidades em satde, a ineficacia do modelo biomédico e seu
atrelamento aos interesses de acumulacao do complexo médico-industrial.
Sobressaem as mudancas no perfil epidemiolégico com prevaléncia de
doencas cronicas e mortalidade por doengas cardiovasculares e neoplasias.
Estende-se a medicalizagdo social por meio do impulso tecnolégico (industria
farmacéutica, equipamentos médicos e outros) e crescente especializagdo
da pratica médica com realce para pratica hospitalocéntrica e curativa. E
nesse cenario de reducao de custos versus alteragdes na l6gica de atencao a
salde que sdo sistematizadas proposi¢cdes em torno da medicina preventiva
e da promocgao da satde.

Segundo Arouca (2003), a medicina preventiva se desenvolve
inicialmente nos EUA, na primeira metade do século XX, expandindo-se na
América Latina nos anos 1960 e 1970 por intermédio da OMS e da Orga-
nizagdo Pan-Americana da Sadde (Opas). No contexto dos movimentos de
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reformulacdao do ensino médico, a medicina preventiva contrapunha-se a

racionalidade da medicina curativa e especializada, visando a reorganizacao
do conhecimento médico com consequentes mudancgas assistenciais.

Para o autor, a composicdo do discurso da prevencdo tem suas
origens nas discussdes sobre a higiene, no século XVIII, como uma das pri-
meiras iniciativas da medicina perante as novas determinacdes de ordem
economica. O projeto da higiene caracterizava-se por providéncias de cunho
disciplinador e manejo sanitario. Promovia agoes de carater publico e privado,
intermediadas pelo médico, com vias ao controle de doencas transmissiveis.
A intensificacdo de problemas oriundos das condicdes de trabalho urbano,
a época, e as lutas operarias resultantes desse processo culminaram em me-
didas de intervencao sobre as cidades e individuos, de forma a interferir no
estado geral de satde da populacao e atender as necessidades de reproducao
da forca de trabalho, postas pelas profundas transformacdes decorrentes da
Revolucdo Industrial. A medicina preventiva comparece, portanto, como
um dos desdobramentos dessas acdes sanitarias.

O debate se reacende apés a Segunda Guerra Mundial e, diferente
do ponto de vista biol6gico, a medicina preventiva adotava uma concepgao
ecologica sobre o adoecimento, que passa a ser apreendido pela relagcao de
causalidade entre o agente etiolégico, o ambiente e o individuo. A satde
nado seria somente auséncia de doenca, razao pela qual os habitos e costumes
também precisavam ser investigados. Havia duas principais premissas: que
a pratica preventiva deveria abarcar o cotidiano assistencial dos médicos,
independente da especialidade, e que o foco central se dirigiria para o in-
dividuo e a familia, que deveriam empregar esforcos para melhorar os niveis
individuais de satide (AROUCA, 2003).

A expressao promogao da satde foi cunhada no inicio do século
XX por Wislow (1920) para definir acdes de satide piblica que melhorassem
as condigoes gerais da populacdo. Nos anos de 1940, Sigerist associa o termo
a uma das acdes médicas em conjunto com atividades de prevencao, recu-
peracdo e reabilitacdo. Nos idos dos anos 1960, a promocao é compreendida
como um dos niveis da medicina preventiva. Nesse prisma, a promocao da
salde seguiria a mesma légica da medicina preventiva, ja que fazia parte
dela, predominando o nivelamento dos fatores de risco (BUSS, 2009).

No decorrer dos anos de 1970 e especificamente nos anos de 1980,
apos conferéncias internacionais e locais organizadas pela OMS, a promogao
da satde assume status de movimento internacional, incorporando diferentes
configuragdes conceituais. Sua trajetéria se inicia no Canada, com o Relatério
Lalonde, que define o conceito de “campo da satide” englobando a biologia
humana, meio ambiente e planejamento sanitario (ASSIS, 2005).

Um encontro significativo na mesma década e julgado como mais
abrangente que o relatério Lalonde foi a Conferéncia Internacional de Cui-
dados Primarios em Satde em 1978, organizada pela OMS em Alma Ata no
Cazaquistdo. Segundo Vasconcellos e Schmaller (2014, p. 69), coexistiram,
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nessa conferéncia, tanto propostas convergentes ao discurso neoliberal quanto
propostas que concebiam a “[...] satide como direito humano, que con-
sideravam as condicdes degradantes de satde dos paises periféricos como
inaceitaveis”.

Outro registro digno de nota foi a 12 Conferéncia Internacional
sobre Promocao da Satde realizada em 1986 em Otawa (Canada). Nessa
conferéncia, a promogao da satde é considerada estratégia fundamental de
intervencdo no ambito politico para a melhoria das condic¢oes de satde no
planeta, designando uma abordagem mais amplificada do que aquelas tra-
dicionalmente ligadas as agdes curativas ou preventivas de cunho individual
(ASSIS, 2005).

Apos essa conferéncia, varias outras de carater internacional e re-
gional foram realizadas, divulgando os principios da promogao da satde, a
saber: concepcao holistica de satde, equidade, intersetorialidade, empode-
ramento, participacao social, acdes multiestratégicas e sustentabilidade. Para
Vasconcellos e Schmaller (2014), apés a conferéncia de Jacarta na Indonésia,
em 1997, percebe-se nitida influéncia das agéncias multilaterais fora da satde,
como o Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario Internacional (FMI), quan-
do ha explicitacdo de parcerias entre sociedade civil e o setor privado na
oferta de servicos publicos de satde.

De modo geral, a promocao da satide, enquanto movimento insti-
tucionalizado, surge “[...] como critica a racionalidade hegemonica de
atencdo a salde, conhecida como médico-assistencial privatista ou bio-
médica” (VASCONCELLOS; SCHMALLER, 2014, p. 49). Em uma interface
com a medicina preventiva, emerge, ora como referéncia ao momento de
medicalizacdo social do século XIX, ora como um dos momentos da pratica
preventiva.

Arouca (2003) reitera que a medicina preventiva redunda no que
chama de dilema preventivista ao salientar as mudancas nos estilos de vida
e a normatizagao da vida social. Sinaliza a contradigao presente nos discursos
e praticas sociais, uma vez que a eficacia pretendida pelas medidas pre-
ventivas se confrontava com as condicdes estruturais do modo de produgao
capitalista. De carater utépico e desprovido de reflexdes sobre a produgao
da satde, o preventivismo reforca os padroes ideais de satiide em relagao a
nocao de riscos. Afina-se a concepg¢do de satide da OMS, que, muito embora
alargue o conceito em relacdo a visao mais biologicista, mostra-se idealizada
e desprovida de uma articulacdo com a concretude da realidade social e de
trabalho, que, por seu turno, determinam os processos de satide e doenca.

Mantendo a critica aos limites do preventivismo, Buss (2009) des-
taca que a promocao da salde se distinguira da prevengao (em particular,
apos a conferéncia de Otawa), justamente porque envolve acdes mais coleti-
vas, relativas as politicas publicas e organizacao dos servicos, realcando os
macrodeterminantes do processo satide-doenca e também acdes individuais,
agregando atividades educativas em satde.
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Seguindo essa linha reflexiva, Assis (2005) reafirma que o enfoque
comportamental criticado na medicina preventiva também tem sido ponto
controverso na promogao da salde. A tensao decorre, fundamentalmente,
da filiacdo originaria da promocao da satde com a matriz tradicional da
educacdo para a salde, que se pautava na transmissao vertical de infor-
magoes, desconectada da realidade concreta de vida da populacao.

Para Vasconcellos e Schmaller (2014), certamente a promogao da
salde estabelece criticas ao modelo sanitario biomédico. Contudo, comporta
contradicoes tedricas que percorrem desde abordagens centradas nos estilos
de vida - funcionais ao discurso contemporaneo de individualizacdo dos
cuidados e restricao do Estado nas politicas sociais — até elaboracdes que
questionam a producado social de satide no capitalismo. Logo, a promogao
da satde esta longe de constituir um debate unissono, como também nao
esta imune as forcas politicas que atuam na direcao da focalizagdo das po-
liticas sociais e privilegiamento do setor privado.

No Brasil, a promocao da satde assume vieses parcialmente arti-
culados ao movimento sanitario brasileiro dos anos de 1980, que propunha
ampla articulacdo social em prol de mudancas no modelo de atencao a
salde. Destaca-se o processo de correlacdo de forgas na constituinte, as
conquistas da seguridade social como direito e a concepc¢do de satide na Lei
Organica da Satde (LOS) que amplia o angulo da OMS. Aproximacdes e
distanciamentos sao detectados entre as proposi¢cdes da promocao da satide
e do Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), que se evidenciardo, no decurso
da década de 1990, com o paulatino afastamento do movimento sanitario
da tradicdo marxista e a atenuacdo das criticas formuladas no interior da
promocao da satide (CORREIA; MEDEIROS, 2014).

Correia e Medeiros (2014) destacam que as estratégias de promogao
da satde remetem as condicdes gerais de vida da populagdo, apesar de
reforcarem, nas agoes prioritarias, as dimensodes individuais. Nao obstante
anunciar as desigualdades em satide como objeto das politicas sociais, a
promocao da satde ndo recorre aos fundamentos ideopoliticos do MRS bra-
sileiro, havendo, em vista disso, maior aproximacao conceitual com o movi-
mento internacional e com a OMS.

E bom lembrar que o préprio movimento de defesa do SUS, origi-
nalmente proveniente do movimento sanitario brasileiro, vem passando por
embates entre projetos antagonicos. Para Correia e Medeiros (2014), a pro-
mocao da salde, se articulada as premissas originais do MRS, que defendiam
acoes no ambito da macropolitica sem negligenciar acdes no cotidiano dos
servigcos, poderia contribuir para o fortalecimento do SUS. A promocao da
salde, apoiada na determinacdo social da satde’ e na integralidade, seria

3 Ver em Nogueira (2009, p. 45) as distingdes entre os conceitos determinantes sociais de satide (DSS) e determinagao
social da satde. Para o autor, enquanto os DSS inferem relagdes hierarquicas de causalidade das doengas, a
determinacgdo social “abrange a nogao de causalidade, sem se restringir a ela”. A critica repousa no fato de os DSS
nado considerarem a primazia da determinagao social na conformagao capitalista.
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transversal aos diferentes niveis de atencao em saldde e demais setores corres-
pondentes, podendo se contrapor mais firmemente as investidas neoliberais.

Em que pesem as diferentes concepcdes de promogdo da salde e
sua critica aos limites do preventivismo, ao que consta, ha um campo de
disputas na satde. Nogueira (2009) assegura que, atualmente, ha a hegemonia
de sua expressdo mais conservadora, que atualiza o dilema preventivista no
dilema promocionista. A énfase na adogao de habitos saudaveis sem propostas
concretas de interferéncia sobre a determinacdo social redunda numa recon-
figuracdo preventivista, citada por Arouca (2003), de medicalizacado da exis-
téncia humana, repousando sobre o sujeito as responsabilidades por adoecer,
envelhecer e morrer. Nao rompe com a contradicao fundamental da medicina
e seu atrelamento com o modo de producao capitalista.

Cabe frisar que as acoes de prevencdo e promogao da satide com
acento nos fatores de risco acompanham a nocao de responsabilidade indi-
vidual e de culpabilizacdo moral pelo processo de adoecimento ou de enve-
lhecimento “malsucedido”. A generalizacao dessa racionalidade dissemina
ideias, valores e produtos, transformando necessidades em mercadorias a
serem absorvidas como receitas para uma “boa” saide e um “bom” en-
velhecer, o que evidentemente deflagra contradi¢des frente ao processo de
determinacao social da satide e de envelhecimento desigual da classe traba-
Ihadora no Brasil.

A hegemonia da expressao conservadora na saide:
o enfoque comportamental em cena

Importa para esse momento do artigo retomar alguns pontos. Em
nossa leitura, implica situar esse processo em uma conjuntura de perda ex-
pressiva de direitos e de hipervalorizacao de légicas autopreservacionistas
que reforcam a adocdo de bons habitos como o bastante para a reducao de
danos na velhice. Assim, abre-se um leque de polémicas e controvérsias
sobre a delimitacdo das fronteiras entre o normal e o patolégico na velhice
(GROISMAN, 2015), da l6gica medicalizante da sociedade contemporanea
(AROUCA, 2003), da ambiguidade sobre a valorizacao da velhice em contra-
partida a sua negacdo (DEBERT, 2014), dos processos de determinacao social
das doencas (NOGUEIRA, 2009) e, finalmente, das estratégias de individua-
lizagdo dos cuidados com naturalizacdo do lugar da familia em contexto de
focalizacdo e familiarizacao das politicas sociais (BERNARDO, 2018).

Queremos corroborar as ponderacdes dos autores citados ante-
riormente e sublinhar duas questdes essenciais: a primeira dirige-se a valori-
zagao das pesquisas na area do envelhecimento, que vém proporcionando
avancos no tratamento de varios agravos a satde e investido em tecnologias
capazes de interferir no percurso biolégico das doencas. Por esse angulo,
ndo ha dudvidas acerca da relevancia social do campo geriatrico/gerontolégico
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e seus aportes tedricos e técnicos. A segunda questdo, porém, demarca que
tal reconhecimento ndo significa auséncia de questionamentos. E a critica
que aqui se impde é quanto a limitagdo dessa instrumentalidade ao paradigma
biomédico ou comportamental, e, como ja mencionamos, a crescente assun-
cdo individual pelo adoecimento ou pelo envelhecimento, digamos, “mal-
sucedido”. Preconiza-se uma ideia de encorajamento para que pessoas
assumam, cada vez mais cedo, acdes e estilos de vida saudaveis, apostando
todas “as cartas” nas mudangas atitudinais, o que, em principio, possibilitaria
um envelhecimento em melhores condigdes de satide. Propaga-se uma visao
de preservacdo do corpo e reducao das probabilidades de deterioracao da
salde, encobrindo as desigualdades sociais e homogeneizando as vivéncias
objetivas e subjetivas da velhice e, porventura, da doenca e/ou dependéncia.
A constatacdao de que mudancas nos estilos de vida nao sao su-

ficientes (embora necessarias) para a melhoria dos indicadores de satde
reforca a ideia de que as escolhas, exercidas no decorrer da vida, fazem
parte de uma fronteira sutil entre a autonomia dos individuos e os condi-
cionantes sociais de vida e de trabalho. Se, por um lado, as politicas de pre-
vencdo/promocao podem ser restritivas ao superestimar os tracos individuais
em detrimento ao coletivo, por outro, a énfase nas agdes curativas nao sustenta
as complexas necessidades de satide desse grupo populacional, exigindo, por
conseguinte, acdes norteadas pelo viés da integralidade e da totalidade social.

Consideracoes finais

Gravitando de problema social para sua valorizagdo e, posterior-
mente, para problema econémico, o envelhecimento, ao mesmo tempo que
se revela como nicho de consumo e fonte de vantagens para o capital, torna-
se premissa para justificar medidas de austeridade, corroborando as preocu-
pacoes sobre a sustentabilidade dos sistemas de protecdo social frente a uma
sociedade que envelhece.

A abordagem preventiva e de promogao da salde, renovada nas
orientacdes geriatricas/gerontolégicas e quando cooptada pela lente conserva-
dora, serve de sustentacdo para os organismos multilaterais. Nivela-se as
propostas de contrarreforma do Estado, singularmente nos arranjos previstos
para o sistema de protecdo social, sancionando a cultura privacionista no
trato das expressoes da “questdo social” e os ditames das politicas neoliberais
e familistas (TEIXEIRA, 2008).

O campo apresenta uma direcdo que, na conjuntura atual, é ainda
mais evidenciada com o avancgo do conservadorismo e os ataques aos sis-
temas de direitos, aos movimentos sociais e suas formas de organizacao.
Entretanto, abarca concomitantemente movimentos de criticas.

E nesse cenario de correlacdo de forcas entre perspectivas e projetos
societarios distintos que sustentamos nossa reflexao. Apontamos questio-
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namentos as tendéncias sintonizadas com a énfase biomédica, que ndo con-
cebem a velhice na sua complexidade cultural, objetiva e subjetiva. Posicio-
namo-nos junto aquelas perspectivas com mais potencialidade critica, que
contestam a apropriagao da velhice como objeto manipulavel das ciéncias
e das politicas, seja pela sua negacao, seja pela sua positivacao idealizada.
Perspectivas que se situam nas lutas mais amplas por um envelhecimento
digno e com direitos para todos os segmentos, grupos e classes sociais, mas
comprometidos eticamente com aqueles que historicamente sao expropriados
de sua energia vital e desprovidos de direitos, atribuindo-lhes visibilidade.
Nesse sentido, é preciso reforgar a contra-hegemonia no campo, pautada no
pensamento critico, impulsionando debates mais abrangentes e que levem
em conta as complexas desigualdades da realidade brasileira e os desafios
da classe trabalhadora que envelhece e cuida.
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