CONTRIBUICOES DA ABORDAGEM DAS CAPACIDADES DE
AMARTYA SEN A DISCUSSAO DA TEMATICA DO
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Vanilson Viana Cardoso, Doutorando em Desenvolvimento Regional — PPGDR/UNIJUI
Alexandra Alf Gallon, Mestranda em Desenvolvimento Regional — PPGDR/UNIJUI

Doutor em Sociologia (FREIE UNIVERSITAT BERLIN, Alemanha, 2015), Professor do
PPGDR/UNIJUI

O presente estudo conta com o apoio financeiro da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Rio
Grande do Sul (Fapergs).

Resumo

Enquanto parte de pesquisa de mestrado e doutorado, o presente artigo analisa as possiveis
contribuicbes da abordagem das capacidades (capability) de Amartya Sen (2011, 2010) para
com a discussédo da teméatica do envelhecimento populacional, com emergentes desafios aos
sistemas publicos de saude. Trata-se de pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa,
realizada a partir de pesquisa bibliografica, cujos resultados sugerem a existéncia de lacunas
no plano epistemoldgico e metodoldgico face a singularidade e prematuridade do tema. Nesse
aspecto, verifica-se que no Brasil as ac6es de saude voltadas para a populagao com 60 anos
ou mais tendem a se restringir ao controle e prevencdo dos agravos decorrentes de doengas
crdnicas, ndo permitindo a interacdo dos aspectos relacionados a saude fisica, mental e
funcional, social e socioecondmicos (ZEN et al. (2018). Uma vez que a auséncia de
capacidades reais das pessoas pode ensejar na privacao da liberdade de realizar conversao
de um bem em funcionamento (SEN, 2010), tanto em relacao a escolha pessoal como das
oportunidades disponiveis, mostra-se viavel e contribuitvo que o fendmeno do
envelhecimento populacional seja discutido a luz das capacidades, devendo ser considerado

também, que as oportunidades se diferem de um individuo para o outro.
Palavras-chaves: Abordagem das capacidades; Envelhecimento populacional; Salde.

Abstract

As part of a master's and doctoral research, this article analyzes the possible contributions of
Amartya Sen's (2011, 2010) approach to capacities to the discussion of the theme of
population aging, with emphasis on the challenges that may remain imposed on public health
systems. In the Brazilian case, the Sistema Unico de Saude (SUS) still presents difficulties
related to the articulation of its co-management, underfunding and limited state capacity

(PAIM, 2018), (PIRES; GOMIDE 2016). At the same time, there is a need to (re) evaluate the
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aging paradigm, relativizing the chronological aspect of age (WHO, 2015). This is exploratory
research, with a qualitative approach, carried out based on bibliographic research, the results
of which suggest the existence of gaps in the epistemological and methodological plan in view
of the uniqueness of the theme in the course of human history. In this regard, it appears that
in Brazil, health actions aimed at the population aged 60 years or more tend to be restricted to
the control and prevention of diseases resulting from chronic diseases, not allowing the
interaction of aspects related to physical, mental and functional, social and socioeconomic
(ZEN et al. (2018). Since the absence of real capabilities of people can result in deprivation of
the freedom to convert a good into operation (SEN, 2010), both in relation to personal choice
as well as the opportunities available, it is feasible and contributing that the phenomenon of
population aging is also discussed considering the possible relational aspect in view of the
deferred opportunities from one individual to the other.

Keywords: Capability approach; Population-ageing; Health.

Introducéo

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), (BRASIL, 2021), em
2017 a expectativa de vida alcancou a média dos 76 anos, sendo 72,5 para os homens e 79,6
para as mulheres. Disso resulta que entre 1940 e 2017 a expectativa média dos brasileiros
aumentou 30,5 anos. Esse estudo também revela que a populagédo estimada do Brasil em
2018 era de 208,5 milhdes de habitantes. As projecbes apontam que 0 pico populacional
ocorrerd em 2047, quando a populacdo alcancara a cifra de 233,2 milhGes de habitantes,
reduzindo-se para 228,3 em 2060.

Em relacdo aos desafios emergentes no &mbito dos servicos e sistemas de saude, o
relatério mundial de envelhecimento e saude (OMS, 2015), elaborado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento populacional evidenciaria a necessidade de
superacao das conjecturas comuns, atribuidas as pessoas mais idosas, ja que possivelmente
ndo ha necessariamente um idoso “tipico”. Ndo estaria assim, o avanco da idade relacionado
diretamente com as causas de morbidades, ao passo que as condicdes saudaveis
relacionadas aos dominios de natureza fisica e cognitiva poderiam ser mantidas por um maior
periodo (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Por sua vez, de acordo com a abordagem proposta por Sen (2010), capacidade
consiste em uma espécie de liberdade substantiva, pois compreende entre outras questdes,
a participacdo politica, oportunidade de cursar educacdo basica e de receber assisténcia
médica. Uma vez que essas capacidades sdo elementares para o desenvolvimento, nao
podem ser estabelecidas em um segundo momento, como por exemplo, mediante a
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expectativa de contribui¢do indireta para o crescimento do Produto Nacional Bruto (PNB) e/ou
com a promocao da industrializagéo.

Levando-se em conta a andlise mais contemporanea da OMS (2015), verifica-se que
0 emprego das capacidades (SEN, 2010, 2011) enquanto abordagem epistemoldgica e
metodoldgica, pode representar um avango importante a compreensao desse evento singular
no curso da histéria, qual € o envelhecimento populacional. Por se tratar de evento inédito,
considerou-se no presente estudo, que as capacidades totais (SEN, 2011) das quais
desfrutam os individuos de uma determinada sociedade, devam ser consideradas
elementares no impreterivel processo de adequacdo dos sistemas de saude, sobretudo
daqueles mantidos pelos governos, como € o caso do SUS no Brasil.

Envelhecimento populacional e o paradigma cronolégico

Em importante estudo publicado na Revista de Saude Publica da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP) na década de 1980, Kalache, Veras e Ramos
(1987) destacaram a necessidade de se redefinir o conceito atribuido ao envelhecimento e,
mediante projecoes elaboradas até o ano de 2025, tragaram o que denominaram de “transicao
epidemiolégica” (p. 200). Duas transformacgdes demogréaficas seriam as causas: o declinio das
taxas de fecundidade e mortalidade.

Muito embora anterior a Lei Organica da Saude (LOS), (BRASIL, 2021a), que regula
as acdes e servicos de saude no ambito brasileiro, o estudo desenvolvido por Kalache, Veras
e Ramos (1987) avaliou entre outras questfes, a interagdo entre envelhecimento e mudancas
sociais nos paises subdesenvolvidos. Os autores salientavam que em face dos territdrios
desenvolvidos, aqueles ndo tdo desenvolvidos ainda nao teriam cumprido com determinados
ciclos econdmicos, diferentemente, por exemplo, do Reino Unido, cuja rede de atencdo a
saulde ja era na ocasido em grande parte financiada pelo Estado.

Ao tratar da assisténcia social a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 (CRFB/1988) (BRASIL, 2021b), estabeleceu que independentemente de contribuicao a
seguridade social, é devido, a quem na velhice necessite, a participacao do Estado. De todo
modo, a Lei Maior assegura que tanto a familia, como a sociedade e o Estado, tem o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

Quinze anos mais tarde, a Lei n° 10.741/2003 (BRASIL, 2021c), dispés sobre o
Estatuto do ldoso, visando regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. Justo e Rozendo (2010), entendem que a norma passou a exercer um
papel primordial na forma com que a velhice € vista e tratada pela sociedade como um todo.

De forma critica, contudo, os autores destacam que “o idoso acaba sendo construido como
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um ser fragil, limitado, impotente e incapaz de assumir a gestdo da prépria vida” (JUSTO;
ROZENDO, 2010, p. 471).

Ao avaliar a baixa participacdo dos grupos mais velhos em espacos destinados por
exemplo ao controle social?, Justo e Rozendo (2010), defendem que isso seja consequéncia
de acdes emanadas do proprio Estado, pois o papel a ser ocupado pelos idosos tende a ser
delimitado, ao passo que a subjetividade e a presenca deles enquanto atores na sociedade,
também acabam sendo ordenadas por um conjunto de instituicdes e servicos.

Apenas em relacdo ao trabalho apds os 60 anos, ja se teria um complexo de situa¢des
que poderiam tornar-se prejudiciais ou favoraveis ao envelhecimento ativo. Em face do
trabalho, a transi¢cdo epidemioldgica-demogréfica implicaria num primeiro momento em maior
envolvimento da populacdo ativa, ou na substituicdo precoce desses trabalhadores, o que
confirma a analise de Justo e Rozendo (2010).

Em relacdo ao indice de envelhecimento (IE), os dados do IBGE (BRASIL, 2021)
apontam que o envelhecimento da populacdo brasileira ocorrerd em pouco mais de uma
década, mais precisamente em 2031, quando o topo da piramide etéria passara a ser maior
que a base, ou seja, o IE sera 100. Isso pois, em 2018 o numero de jovens reduziu para 44,5
milhdes, ao passo que o de idosos aumentou para 28 milhdes. Contudo, até o ano de 2005,
o total de jovens brasileiros sempre esteve acima dos 50 milhdes.

O Estado do Rio Grande do Sul (RS), por sua vez, apresenta IE superior aos demais
estados brasileiros. Enquanto no Brasil a propor¢éo de idosos com 65 anos ou mais passaria
de 9,5% para 25,5 em 2060, conforme figura 1, no RS as proje¢des indicam que o percentual
seria de 29%, também em 2060 (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Figura 1 — ProjecOes da populacao envelhecida no Rio Grande do Sul e Brasil até 2060
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1 A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2021b), estabeleceu em seu art. 198, que a comunidade
devesse participar das acdes e servigos de saude, passando a ser qualificada como “controle social”.
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Fonte: Rio Grande do Sul — Seplag (2021).

A tematica do envelhecimento populacional também chama a discusséo a abordagem
do bédnus demografico “um filho legitimo da transicdo demografica, ja que a redugao das taxas
brutas de natalidade e mortalidade gera, deterministicamente, uma mudanc¢a na estrutura
etaria da populacgao” (ALVES, 2020, p. 2).

Tais consideracdes acerca do envelhecimento populacional, ddo conta da
necessidade de se aprofundar a discussdo em razdo da singularidade do fenbmeno. Seria
entdo possivel adotar, entre outras abordagens, o enfoque das capacidades, conforme sera
analisado na préxima secéo, ja que ela “concebe a vida humana como um conjunto de
“atividades” e de “modos de ser” que poderemos denominar “efetivagées” (functionings) - e
relaciona o julgamento sobre a qualidade da vida a avaliacdo da capacidade de funcionar ou
de desempenhar fungdes” (SEN, 1993, p. 315). Dependendo, entretanto, do contexto de
estudo, as capacidades voltadas para a avaliagcdo do bem-estar de uma pessoa, podem ser
avaliadas mediante um rol restrito ou amplo. No caso da pobreza extrema, identificada em
economias de desenvolvimento, poderiam ser citadas as capacidades de se alimentar, morar
e de ndo desenvolver morbidades evitaveis ou prematuras. Ja quando se tem problemas mais
amplos, especialmente aqueles relacionados com o desenvolvimento econdémico e social,
esse rol se amplia sobremaneira (SEN, 1993).

Segundo relatério mundial de envelhecimento e saude (OMS, 2015), elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento populacional evidenciaria a
necessidade de superacdo das conjecturas comuns, atribuidas as pessoas mais idosas, ja
que possivelmente ndo ha necessariamente um idoso “tipico”™>. O aumento da idade néo
estaria relacionado diretamente as causas de adoecimento, ao passo que as condi¢cdes
saudaveis relacionadas aos dominios de natureza fisica e cognitiva podem ser mantidas por
um maior periodo (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Com base na liberdade substantiva caberia, nesse sentido, acrescentar que “a perda
das habilidades comumente associada ao envelhecimento na verdade estd apenas
vagamente relacionada com a idade cronolégica das pessoas” (OMS, 2015, p. 3). Em razao
disso, alguns esteredtipos também sdo questionados no relatoério, como a de que idade
avancada ndo pode resultar em sinbnimo de dependéncia; em face de outros fatores, o

envelhecimento ndo representa necessariamente maiores gastos em saude.

2 Santos, Andrade e Bueno (2009, p. 8), também se referem que “ha multiplos fatores associados ao
processo de envelhecimento: fatores moleculares, celulares, sistémicos, comportamentais, cognitivos
e sociais. Estes interagem e regulam tanto o funcionamento tipico quanto o atipico do individuo que
envelhece”.
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A OMS (2015), destaca que os maiores custos da sociedade ndo sdo aqueles voltados
para a promocdao da habilidade funcional, mas sim os beneficios eventualmente perdidos com
a auséncia de acdes de adaptacdo dos sistemas de salde e investimentos dai decorrentes.
Com base na abordagem proposta por Sen (2010), tais custos poderiam resultar em privacéo
das capacidades basicas. Tem-se que tal entendimento seja pertinente a ponto de contribuir
sobremaneira com a pesquisa proposta.

Os desafios emergentes face aos sistemas de salde, podem ser delineados com
atencéo ao relatério mundial do envelhecimento (OMS, 2015), que considerada trés principais
abordagens prioritarias a serem adotadas, sendo elas: a) combater a discriminacao etaria; b)
permitir a autonomia; e, c) apoiar o envelhecimento saudavel em todas as politicas e em todos
0s niveis de governo. Partindo-se destas premissas, de um modo geral, pode-se adiantar
também, que o estudo proposto busca entre outros objetivos, avaliar as possibilidades de
articulacbes entre os atores, em especial dos gestores publicos, em prol da eventual
necessidade reformulacdo das redes de atencao integral de saude.

Em face das pesquisas no &mbito da saude coletiva, algumas analises destacam trés
variantes: “(a) expectativa de vida livre de incapacidade funcional (EVLI), (b) expectativa de
vida com percepc¢ao de saude boa (EVSB) e (c) expectativa de vida livre de doencgas cronicas
(EVLDC)” (CAMARGOS; GONZAGA, 2015, p. 1462). A classificagdo sugerida pelo estudo em
questdo permite um maior entendimento sobre a condi¢do de saude da populagdo idosa e
consequentemente pode melhor subsidiar a formulacdo de politicas pubicas de saude e
assisténcia social. Por exemplo, os grupos de idosos com incapacidade funcional, em geral
ndo compdem a parcela da populacdo economicamente ativa, enquanto aqueles portadores
de doencas cronicas exigirdo mais atencéo do Estado em face por exemplo, do financiamento,
organizacao e regionalizacdo de servigos de saude e fornecimento de medicamentos.

Indo além, no mesmo estudo, os autores identificaram que “as mulheres apresentaram
maiores expectativas de vida, se comparadas aos homens, porém esperaram viver por mais
tempo com saude ruim” (CAMARGOS; GONZAGA, 2015, p. 1460). Logo, os processos de
estratificacdo social® alcangam também a diferenca entre género, o que exige avaliar de forma
distinta o envelhecimento da mulher em relacdo ao homem e demais grupos. Do ponto de
vista socioldgico, tais diferencas podem representar posicionalidades ou lugares, cujas
enunciacdes decorrem das relacdes sociais dotadas de hierarquia (COSTA, 2019).

O tema do envelhecimento populacional € ao mesmo tempo uma oportunidade e
desafio as sociedades (UNFPA, 2020), logo aos estudos socioldgicos, epidemiolégicos e

demograficos, ao passo que a transi¢ao social em questédo pode ser mais bem compreendida

3 Segundo Costa (2019, p. 38), “os grupos que podem ser considerados para descrever as
desigualdades s&o incontaveis [...] contudo, “por estudiosos da estratificagédo social, classes ou estratos
constituem os grupos mais comumente encontrados — pelo menos na literatura académica”.
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se analisada para além da natureza epidemiolégica-demogréfica. Em suma, envelhecimento
populacional e longevidade, estaria atraindo a perspectiva de viver mais e com melhores
condicbes de vida, de forma ativa, sem que se submeta as pessoas idosas as condicbes
fragilizadas (JUSTO; ROZENDO, 2010).

Envelhecimento, capacidades e fatores de conversao

Amartya Kumar Sen, mais conhecido como Amartya Sen, apresentou a abordagem
das capacidades pela primeira vez na obra Desigualdade Examinada (SEN, 2001), publicada
originalmente no idioma inglés, em 1991. Ao discorrer sobre bens primarios e capacidades,
Sen (2001) destaca que h& inumeras abordagens que enfatizam a igualdade de
oportunidades, de formas bastante variadas, entre as quais, a distribuicdo de bens primarios
(RAWLS, 1971), que enseja na liberdade abrangente, acerca do que realmente é desfrutado
pelas pessoas, em contraposi¢éo aos limites dos resultados obtidos. Entretanto, na viséo de
Sen (2001, p. 134), “bens primarios nao sao constitutivos da liberdade como tal, sendo melhor
concebidos como meios para a liberdade”.

Por defender a igualdade de recursos, a concepcao de Ronald Dworkin (1981, 1987,
apud SEN, 2001), pertenceria, igualmente, ao género substantivo de liberdade. Entretanto, ao
avaliar o problema da valoragédo, Sen (2001) também aponta que é dificil estabelecer um
processo de valoracdo dos meios de forma independente dos fins. Inclusive, seria com base
nessa conexao que igualdade de recursos culminaria na liberdade de bem-estar, o Welfare
defendido por Jonh Roemer (1986, apud SEN, 2001).

Com maior atengao em Rawls (1971), “a principal questao é a adequagéo da base
informacional dos bens primérios para a concepgéao politica da justica [...] e da necessidade,
se houver alguma, de focalizar as capacidades” (SEN, 2001, p. 136). Seriam entdo os bens
primarios meios com potencial de assegurar a realizagdo de diferentes propositos, assim
como recursos de utilidade para o alcance de bem(ns) que as pessoas podem possuir. O que
Sen (2001) prop8e entdo, é adequar essa concepgdo, para a liberdade que as pessoas
realmente tém, ja que de um individuo para outro, o processo de conversao de bens primarios
assim como recursos em liberdades, tende a variar sobremaneira.

Diante das desigualdades decorrentes da variacdo de liberdade de uma pessoa para
outra, surge a necessidade de se explorar melhor a concepcao politica de justica (SEN, 2001),
€ nessa “apreciagao baseada na capacidade [...] da justica, as pretensfes individuais ndo
devem ser avaliadas em termos dos recursos ou bens primarios que as pessoas
respectivamente detém, mas pelas liberdades que elas realmente desfrutam” (SEN, 2001, p.
136). Logo, se a capacidade representa a liberdade real de uma pessoa para a realizacédo de

combinacdes e funcionamentos, liberdade desfrutada distingue-se de realizacéo.



Ainda que uma pessoa disponha de bens primarios representados por exemplo pela
renda e rigueza, nao significa que ela tenha plena capacidade, se ao mesmo tempo possui
alguma deficiéncia. O mesmo ocorre com quem mesmo dispondo de recursos financeiros para
aquisicdo de alimentos (nutrientes) em quantidade e qualidade suficientes para manter-se
bem nutrida, enfrenta problemas metabolicos, tornando-o mais vulneravel a contaminacoes
parasitarias (SEN, 2001, 2010, 2011).

Ao usar suas liberdades, as pessoas também podem adotar estratégias diversificadas
para realizar funcionamentos e consequentemente gerar resultados diversos. Partindo-se
disso, Sen (2001) questiona a proposta de Rawls (1971), em vista de que este considera que
todas as pessoas tém os mesmos fins e seus objetivos sdo compartilhados, ao passo que “a
capacidade reflete a liberdade de uma pessoa para escolher entre vidas alternativas
(combinacdes de funcionamentos), e sua valoracdo ndo necessita pressupor unanimidade
com respeito a algum conjunto especifico de valores (SEN, 2001, p. 138)".

De acordo com Pinheiro (2012) a abordagem das capacidades humanas (SEN, 2001,
2010, 2011), concebe o desenvolvimento como um processo em que os individuos ao
exercitarem a condicdo de agente ampliam a capacidade de viver mais e com felicidade. As
pessoas fazem isso usufruindo do que valorizam e tém razbes para valorizar, “desenvolver
uma comunidade, uma sociedade, um pais etc. € ampliar a capacidade de seus membros de
viverem do modo que, com razao, desejam e valorizam” (PINHEIRO, 2012, p. 46).

A abordagem das capacidades (SEN 2011) salienta que uma pessoa portadora de
determinada deficiéncia ndao poderia, em tese, ser considerada com maior vantagem em face
das demais simplesmente porque detém melhores condigbes econémicas. Ocorre que “a ideia
de capacidade esta ligada a liberdade substantiva, ela confere um papel central a aptiddo real
de uma pessoa para fazer diferentes coisas que ela valoriza” (SEN, 2011, p. 287).

N&o haveria qualquer 6bice em considerar a populagéo envelhecida em tal conjectura,
ja que esta voltada para a vida humana em sentido amplo, ndo se restringindo aos recursos
que as pessoas dispdem, seja a posse ou usufruto de determinadas comodidades. E em face
dessa perspectiva de oportunidades reais, que o autor questiona o fato da renda e riqueza

serem comumente empregadas para avaliar o éxito humano.

[...] pessoas diferentes podem ter oportunidades complemente diferentes
para converter a renda e outros bens primarios em caracteristicas da boa vida
e no tipo de liberdade valorizada na vida humana. Assim, a relagéo entre os
recursos e a pobreza é variavel e profundamente dependente das
caracteristicas das respectivas pessoas e do ambiente em que vivem — tanto
natural como social. H4, na verdade, varios tipos de contingéncias que
resultam em variacdes na conversédo da renda nos tipos de vidas que as
pessoas podem levar (SEN,2011, p. 289).



Existem de acordo com Sen (2011), diversos fatores contingenciais que podem
resultar em variac6es na conversao da renda, logo nos aspectos relacionados as condi¢des
de vida que as pessoas podem possuir. Conforme quadro 1, haveriam, contudo, pelo menos
quatro fatores, quais serdo empregados no delineamento do estudo proposto para construcao

do modelo de analise.

Quadro 1 — Fontes de variacdo na conversao da renda.

Heterogeneidades

Diversidades no

Variacfes no clima

Diferencas de
perspectivas

As pessoas tém
caracteristicas fisicas
dispares em relacéo a
idade, género,
deficiéncia, propenséao
a doenca, tornando
suas necessidades
diversas.

(faixas de
temperaturas,
inundacdes, estiagens,
etc.); Ndo sdo
imutaveis, podem ser
melhoradas pelos
esforgos comuns, ou
agravadas pela
poluicéo e

Condicdes sociais,
incluindo a saude
publica e as condicdes
epidemiolégicas,
estrutura do ensino
publico, prevaléncia ou
auséncia de crime e
violéncia nas
localidades.

pessoais ambiente fisico social ) :
relacionais
- o Padrbes de
Condigdes climaticas
comportamento

estabelecidos em uma
comunidade, tais
como de vestuario e
demais consumos
visiveis; Recursos
pessoais hecessarios
para tomar parte na
vida da comunidade,
satisfazer a

esgotamento. .
autoestima.

Fonte: Autores (2021), com base em Sen (2011, p. 289-290).

Baseado em Sen (2011),

consideradas na elaboracdo de politicas publicas voltadas, em especial ao enfrentamento da

diferentes fontes de desvantagens deveriam ser

pobreza, além de embasar discussdes sobre o envelhecimento populacional. Assim como
deficiéncia, a idade e a doenca também sdo desvantagens que restringem a aptiddo de
determinada pessoa para obter renda, do mesmo modo que dificultam a converséo dessa
renda em capacidades, face as demandas por assisténcia que o individuo passaria a ter.

Uma pessoa em desvantagem, decorrente de fontes de variacéo relacionadas com as
heterogeneidades pessoais, como a idade, deficiéncia e doenca, poderia ainda ser
prejudicada com o que Sen (2011, p. 290), denomina de “acoplamento de desvantagens”, ou
seja, acumular mais de uma fonte de privacdo. Desta forma, a pobreza real, poderia por
exemplo, ser ainda mais expressiva, do que simplesmente uma limitacdo em face da renda
auferida, e esse pressuposto deveria em regra orientar a acdo publica no que se refere a
assisténcia aos grupos mais vulneraveis, que apresentam dificuldades de reconverséo.

Ao tratar da liberdade como mera instrumentalidade, Sen (1990) destaca que neste
caso a capacidade limita-se a escolha da melhor alternativa disponivel, ao mesmo tempo em

gue embora pudesse ser mais adequada, essa opgdo também apresenta limitacdes.



De acordo com Sen (1999), isso torna necessario uma abordagem mais ampla, em
varios niveis, haja vista que por outro lado, a visdo intrinseca também nao detém condi¢des
de oferecer uma solucdo condizente. Por exemplo, uma pessoa que faz jejum e em
decorréncia disso morre de fome, ndo poderia ser vista em mesma situacdo e privacao face
a de um individuo que néo dispde de outra escolha, visto que neste caso a penduria lhe impde
o resultado Ultimo que enseja no perecimento da vida.

Em relacdo a longevidade, Sen (1990) considera a possibilidade de viver mais, como
um aprimoramento da liberdade de viver por muito tempo. Essa concepcdo pode ser
considerada factivel ao estudo proposto.

An expansion of longevity is seen, by cornmon agreement, as an
enhancement of the qualityoflife(though,strictly speaking, Isuppose one can
think of it as an enhancement of the quantity of life). This is so partly because
living longer isan achievement thatis valued. It is also partlyso because
otherachievements, suchas avoiding morbidity, tend to go with longevity [...]
(SEN, 1990, p. 9).

Enquanto proposta decorrente de uma abordagem mais ampla (SEN, 2010), as
capacidades humanas estdo diretamente ligadas com o pressuposto de desenvolvimento
como liberdade. A respeito disso, Pinheiro (2012) destaca que esse € um processo em que
os individuos podem atuar enquanto agentes, visando a expansdo das capacidades de
usufruir uma vida relativamente longa, dotada de felicidade, beneficiando-se de questbes que
valorizam, ao mesmo tempo em que teriam razfes para tal valorizagéo.

Parte-se entdo do entendimento de que “a abordagem das capacidades humanas
pode ser vista como um método geral de avaliacdo de estratégias de desenvolvimento,
instituicdes e politicas publicas” (PINHEIRO, 2012, p. 46). Embora o foco de avaliagao seja
as pessoas, é na liberdade que se vislumbra uma via alternativa de andlise, que é a avaliacédo
social. Trata-se de um objetivo fim do processo de desenvolvimento, em oposicdo as
abordagens mais tradicionais, cujos instrumentos de avaliagdo em geral estdo relacionados
com a renda, riqgueza, acumulagéo de capital, entre outras.

Quanto a pertinéncia da abordagem das capacidades as discussfes sobre o tema do
envelhecimento populacional Pinheiro (2012, p. 46) destaca que “a obra de Sen é capaz de
contribuir com muitos insights e informagdes relevantes que podem ser combinados com os
diagndsticos e métodos empregados nas outras abordagens”. Ainda com base nesse autor é
necessario adotar senso pragmatico, em vista do emprego dos conceitos oriundos da
abordagem das capacidades quando se estd diante de questdes praticas, sobretudo da
atuacao estatal na formulacéo de politicas publicas. Nao apenas no Brasil, mas também em
outros locais, novas politicas podem se tornar imprescindiveis diante do fenbmeno do
envelhecimento populacional.
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A compressao sobre as privagdes ainda tem sido muito subestimada, o que se revela
um importante argumento para a intensificacdo das discussdes na perspectiva das
capacidades. Além de compor o grupo de mais necessitados, as pessoas com inaptidées de
natureza fisica e mental também sdo em geral os grupos mais negligenciados. Embora as
politicas voltadas para a assisténcia as pessoas com inaptidées sejam de suma importancia,
os programas de prevencdo também devem ser considerados (SEN, 2011).

Partindo-se do pressuposto de que muitas inaptiddes podem ser evitadas,
principalmente que ha diversas formas de variacdo da conversdo de renda, conforme quadro
1, cujo rol ndo é taxativo, as particularidades do envelhecimento populacional, poderiam se
desdobrar em questdes inimaginaveis ao serem analisadas a partir das capacidades. Desta
forma, o ponto de partida para compreensdo, discussao e enfrentamento dos desafios
decorrentes desse fendmeno, ndo estaria necessariamente restrito as heterogeneidades
pessoais, mas consideraria o provavel acoplamento de varias fontes de variagéao.

Considerando que a intervencao social em face das inaptiddes deve ser pautada na
necessidade de prevencao, gestdo e mitigacdo, Sen (2011) salienta que embora seja uma
pratica adotada pelas organizacdes internacionais, a utilizacdo da renda diaria para avaliar a
pobreza, pode esconder um cenario ainda mais deploravel em razéo da privacdo social, ja
gue combina as desvantagens de conversédo com aquelas relativas a renda.

Ao analisar os acordos firmados a partir das intera¢des sociais, Sen (2010) destaca a
importancia do papel das discussfes publicas na emergéncia de valores e comprometimentos
comuns. Segundo o autor, as disposi¢des sociais decorrentes de consensos assim como as
politicas publicas ndo exigem necessariamente uma ordem social, mediante a elaboragéo de
um ranking que apresente as vias possiveis. Isso tem reflexos nos juizos sobre justica social,
que em geral séo tratados com uma urgéncia de precisdo, o que se torna um inimigo da acéo
social do ponto de vista pratico, bem como pde em xeque a natureza da prépria justica.

Pesquisadores contemporéaneos, como Pacha (2018), tém conduzido as discussfes
sobre o envelhecimento populacional, a partir da perspectiva da velhice, destacando com isso
guestbes como desamparo e pressdes dos grupos mais jovens, mas assinalando, sobretudo
que ha uma crescente desigualdade entre jovens e idosos. Preocupada com a aplicabilidade
imediata de pressupostos de justica e igualdade, a autora em questdo promove uma
discussdo em torno dos conflitos entre geracfes, que na maioria das vezes sao silenciosos,
em razédo da privacao de liberdade do ponto de vista da autonomia, a qual é submetida parte
da populacdo mais velha.

O reconhecimento de uma situagao de injustica decorrente de uma privagédo que pode
ser evitada, como a fome em massa, morbidez desnecesséria, morte prematura, entre outras,
ndo exige segundo Sen (2010), a ordenacdo das escolhas relacionadas com inadequacdes

mais sutis e pequenas. Sendo assim, 0 uso em excesso do conceito de justica, especialmente
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diante do fendmeno do envelhecimento populacional, poderia ensejar na restricdo de sua
prépria concepcdo, quando por exemplo, empregada em face de graves privacbes e
desigualdades presentes na contemporaneidade.

Nao se trata de negligenciar as privacdes as quais eventualmente podem ser
submetidos os individuos mais velhos em uma sociedade cuja maior parte da populacdo ainda
€ formada por pessoas jovens, mas de considerar que mudancas premeditadas podem gerar
consequéncias impremeditadas. Segundo Sen (2010, p. 325), “0 necessario para essa
abordagem ndo € uma exigéncia geral de que ndo haja efeitos impremeditados, mas apenas
gue as tentativas arrazoadas de ocasionar mudancas social, nas circunstancias relevantes,
nos ajude a obter melhores resultados”.

A discussdo sobre quais acdes publicas o fendbmeno singular do envelhecimento
populacional exigird dos atores, sobretudo dos gestores governamentais, pode obter
contribuicbes a partir da ideia de escolha social, nos termos propostos por Sen (2011).
Segundo Beltrame e Mattos (2017), se trata de uma possivel ampliagdo do universo de
informagdes, empregadas no embasamento da escolha social.

Além do foco nas realizacdes sociais, Sen (2011) elenca sete questdes relevantes da
teoria da escolha social em face da teoria da justica, entre as quais, pode se destacar a
focalizagdo nas comparagdes, e ndo apenas o transcendental. Haveria assim, uma relacao
dupla entre o comportamento decorrente das raz8es e da necessidade institucional de se
avancar na busca da mesma justica social.

Os pontos de relevancia da escolha social propostos por Sen (2011), tratam de uma
nova forma de abordar o problema, mas avaliar o bem-estar social (BELTRAME; MATTOS,
2017). As criticas de Sen (2011) dirigidas a Kenneth Arrow (1921-2017) visam a ampliagdo
do universo de informacdes que podem subsidiar essa escolha. Busca-se assim, a superagéo

de uma abordagem utilitarista de bem-estar social.

Essa visdo de que seria possivel contabilizar os ganhos e as perdas de
utiidades dos diferentes individuos (dando pesos iguais para todos os
individuos), associados a diferentes arranjos sociais, foi utilizada para
defender determinadas politicas com base na ideia de que aumentariam a
felicidade total da sociedade (BELTRAME; MATTOS, 2017, p. 67).

A respeito das influéncias do utilitarismo na formacao da economia do bem-estar, Sen
(2002) entende que por muito tempo a adogdo do calculo utilitario foi praticamente
inquestionavel. Embora na década de 1930 a economia do bem-estar utilitarista tivesse sido
fortemente criticada, podendo se destacar entre outros autores Kenneth Arrow (1921-2017),

pouco se avancou efetivamente e isso se deu devida a influéncia do positivismo l4gico.
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Resultados e discusséo

A primeira e importante acepc¢ao, é de que singularidades sempre estiveram presentes
no curso da histéria humana, como por exemplo na transicdo da sociedade feudal para
capitalista. Esse evento, contudo, somente foi compreendido do ponto de vista das ciéncias e
em maior escala, tempo depois, assim como ainda demanda analises. O que se propde diante
disso, € evitar o enfrentamento de consequéncias decorrentes de acées ou omissoes, fruto
de uma viséo incompreendida sobre o envelhecimento populacional.

Dito isso, delinear problemas na agenda de pesquisas sobre o tema, parece atrair a
discussbes voltadas os sistemas publicos de saude, sobretudo da parte ocidental do globo,
assim como o brasileiro, uma vez que podem néo estar suficientemente preparados para a
transicdo epidemiolégica-demografica que tem resultado no envelhecimento populacional e
tende a se intensificar nas proximas décadas (OMS, 2015). Considera-se assim o
envelhecimento uma singularidade, um fato novo na histéria (CAMARANO, 2013), sem
precedentes no curso das sociedades humanas, que se contrapde a determinadas regras
gerais, do ponto de vista socioldgico, demografico, epidemiolégico e metodoldgico.

Uma vez que se trata de fato novo na histéria, os estudos sobre envelhecimento
demandam novos constructos teéricos, que, entretanto, podem sofrer limitacdes em razao da
caracteristica unidirecional das abordagens pautadas na vertiginosa reducdo da taxa de
fecundidade e no aumento da expectativa de vida da populagdo, bem como a ldgica
necessidade de maior interacdo da populacdo idosa com o meio e da condicdo de
dependéncia. Parte desses estudos defendem que a “independéncia funcional promove uma
maior insercdo dos idosos na comunidade, através do fortalecimento dos vinculos sociais e
familiares, da amizade e do lazer, sendo estes fatores considerados como determinantes para
um envelhecimento ativo” (FERREIRA, et al., 2012, p. 513). Aqueles mais vinculados a
demografia, defendem que “as transformagdes demograficas e sociais em curso no Brasil
impdem desafios ao aprimoramento do sistema de CLD* brasileiro, no que se refere a
ampliagdo do acesso aos servigos formais de cuidados, sejam eles prestados nas instituicdes
ou nos domicilios” (ROCHA; TURRA, 2016, p. 21).

O envelhecimento estaria atraindo uma feicdo paradigmatica que ndo comporta a
definicdo classica (perda organica e funcional). Essa analise, poderia ser enriquecida com a
introducdo do conceito de funcionamentos, cuja origem ¢é distintamente aristotélica e
manifesta 0 que determinada pessoa considera importante, tanto quando se trata de fazer ou

ter (SEN, 2010). A conversdo de um bem em funcionamento passaria a depender ndo apenas

4 Rocha e Turra (2016), adotam a sigla CLD para designar o conjunto de “cuidados de longa duragéo”,
destinado as pessoas idosas em situacdo de dependéncia. Internacionalmente, a expressédo &
conhecida como Long-Term Care (LTC).
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da escolha pessoal, pois também ¢é influenciada pelas oportunidades disponiveis. Tanto € que
“os funcionamentos valorizados podem variar dos elementares, como ser adequadamente
nutrido e livre de doencas evitaveis, a atividades ou estados pessoais muito complexos, como
poder participar da vida da comunidade e ter respeito proprio” (SEN, 2010, p. 104).

Cabe considerar ao mesmo tempo, a ocorréncia de diversificacdo ou limitacdo das
tarefas cotidianas e profissionais. Ao ocorrer o desprendimento da concep¢do de
envelhecimento enquanto sequencialidade dos eventos da vida, sugere uma andlise pautada
nos fatores de conversdo (SEN, 2010, 2011), uma vez que as oportunidades podem se
diferenciar de uma pessoa para outra. Desta forma, a liberdade poderia ser compreendida
como capacidades que as pessoas possuem para realizar funcionamentos, que dependem
tanto de ordenamentos sociais, como caracteristicas pessoais.

Embora as constituicbes modernas possam assegurar do ponto de vista juridico-
normativo a prote¢do dos idosos, bem como tornar obrigatéria a intervencdo dos Estados
sempre que necessario ou em carater permanente, o aparato institucional enquanto
influenciador do comportamento dos atores na proposicdo, formulacdo e implementacéo de
politicas publicas, pode ndo estar necessariamente alinhado a este cenario, que, contudo, ndo
contém precedentes, tornando-o singular. Essa inclusive tem sido uma preocupacao latente
por alguns paises da Europa, como a Austria (OSTERREICH, 2021).

Ao analisar as politicas publicas de saude a partir do neo-institucionalismo e seu
desdobramento histérico, Pereira (2014) verifica que no caso brasileiro hd uma rede bastante
complexa formada a partir das relacdes entre 6rgaos de Estado, gestores e técnicos do SUS,
bem como prestadores privados de servicos, além das corporagdes profissionais e dos
préprios usuarios do sistema. Embora o objetivo de estudo ndo seja trabalhar com essa
abordagem, para fins da definicdo do problema de pesquisa ora apresentado, acredita-se que
a participacao da sociedade na consecucao das atividades basicas promotoras do bem-estar
das pessoas, enseja em um fator especifico do Brasil, que afeta substancialmente as
repercussdes do envelhecimento populacional.

Por outro lado, o rapido envelhecimento da populagao sugere ao mesmo tempo, “um
crescente incremento relativo das condigbes cronicas por que essas condicdes de saude
afetam mais os segmentos de maior idade” (MENDES, 2010, p. 2298). Logo, para que se
obtenha resultados satisfatérios, a organizacao do sistema de salde exigiria a separagao das
situacdes agudas daquelas cronicas, ja que se tratam, respectivamente, de uma medida
reativa imediata e da promocéo de agdes integradas de longo prazo (MENDES, 2010).

Sen (2010), firma discussdo com base em o que ele chama de liberdade elementar,
que nada mais é do que a capacidade de uma pessoa sobreviver e ndo sucumbir a morte de
forma prematura. Embora existam outras liberdades, o autor destaca que essa € uma

liberdade significativa. O enfoque atribuido a qualidade de vida, resulta no que Sen (2010)
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denomina de liberdades substantivas, visto que vai além da renda e riqueza, “pode parecer
um afastamento das tradicdes estabelecidas na economia, e em certo sentido € mesmo”
(SEN, 2010, p. 40-41).

De forma sucinta, no Brasil os cuidados em saude se dividem em rede de atencéo
primaria® (basica), secundaria e terciaria, compreendendo estas duas Ultimas
respectivamente os servicos hospitalares de média e alta complexidade. Nesse sentido, 0
modelo institucional do SUS deveria contemplar acfes integradas de cuidados, baseadas nas
particularidades da transicdo epidemiolégica-demografica em questdo, o que exigiria,
contudo, uma reestruturacdo das redes de aten¢éo do SUS.

Apoiando-se no enfoque das capacidades (SEN, 2010), competiria ao sistema de
saude, empenhar-se na remoc¢ao de situacdes que privam a liberdade dos membros da
sociedade. Isso também implicaria dizer que o aparato da saude publica compreende um
conjunto de assuntos que nao podem ser negligenciados em qualquer época que seja,
sobretudo em periodos que podem resultam em profundas mudancgas na sociedade.

Surge aqui um novo desafio, a observancia da equidade® regional no processo de
regionalizacdo dos servicos de saude, questdo relevante para os estudos sobre
desenvolvimento mais contemporaneos’. Isso porque se a transicdo epidemiolégica-
demografica ndo for suficientemente compreendida, transcendendo o paradigma bidtico e
incorporada as politicas publicas setoriais (planejamento, programagéo e organizacdo das
redes), correr-se-ia o risco de haver um aprofundamento das desigualdades sociais nos niveis
de saude, reforgcando a preexisténcia de uma sociedade estratificada (COSTA, 2018, 2019).

Versando sobre salde publica, esse problema ja se mostra presente, por exemplo,
guando se esté diante da regionalizacdo de servicos do SUS (VIANA CARDOSO, 2018), que
é a definicdo de quais locais ofertardo e atenderdo determinadas especialidades de saude, e
gual a populacao referenciada, quantitativos disponiveis e forma de regulagdo do acesso. Se
ja é desafiante o saneamento de ambiguidades do modelo de saude vigente (CAMPOS,
2007), ainda mais quando se trata de um problema novo, dotado de singularidade, como se

apresenta o envelhecimento populacional.

5 Conforme a Portaria do Ministério da Salde n° 4.279/2010, a atengdo primaria em salde esta
“estruturada como primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacgéo, [...]” (BRASIL, 2021d).

6 Ao analisar o conceito de equidade na producéo cientifica em saude, Albrecht, Rosa e Bordin (2017),
concluiram que “a discussdo sobre equidade deveria ser intensificada no contexto brasileiro,
considerando que o Sistema Unico de Saude lida com um orcamento limitado e uma grande demanda,
0 que, por vezes, acaba sobrepondo os principios de universalidade, integralidade e equidade”.

7 Na obra Desenvolvimento como liberdade, Sen (2010, p. 124), defende que “quanto mais inclusivo for
0 alcance da educacao basica e dos servicos de salde, maior sera a probabilidade de que mesmo os
potencialmente pobres tenham uma chance maior de superar a penuria”.
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O préprio desalinhamento das politicas de salde com as transformacdes sociais
decorrentes do envelhecimento populacional, seria suficiente para reafirmar e amplificar as
heterogeneidades da sociedade. Gomes, Gomes e Matos (2016), assinalam que a
estratificacdo na salde ainda se mantém, muito embora os principios norteadores do SUS
tenham sido estabelecidos pela constituinte (BRASIL, 2021b), justamente com a tentativa de
assegurar a isonomia entre a populacao.

Embora a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa® (BRASIL, 2021e) sugira maior
envolvimento e qualificacdo da atengcéo basica de saude (AB), mediante linhas de cuidado
preventivas, (atencdo primaria), também define a hospitalizacdo e os cuidados prolongados
como parte do processo de investimento na velhice (secundaria e terciaria).

Reduzir, contudo, a promoc¢ao da saude do idoso a légica curativa e de tratamento
prolongado, enseja reiterar a auséncia de uma rede estruturada entre o nivel primario e de
média/alta complexidade (hospitais), pois 0 modelo em questdo ndo apresenta expectativas
de transcender o nivel de salde pautado nas condi¢8es funcionais e organicas dos individuos
(fator bidtico), sem que os perca de vista. Nesse sentido, Zen et al. (2018), destaca que
contemporaneamente as a¢des de saude voltadas para a populagéo idosa tém se restringido
ao controle e prevencédo dos agravos decorrentes de doengas cronicas, ndo permitindo a
interagdo dos aspectos relacionados a saude fisica, mental e funcional, social e
socioecondmicos. E a respeito dessa lacuna que o presente estudo centra atengdo, ao mesmo
tempo em que se propde analisar a interface entre politicas de salde e envelhecimento
populacional com base na abordagem das capacidades (SEN, 2011).

De qualquer modo, ha indicios de que para além do envelhecimento populacional em
termos epidemiol6gico e demogréfico, esteja em curso um processo singular, abruptamente
transformador das sociedades humanas quando analisadas pelos tragos até entdo
conhecidos. Logo, a adocgéo dos fatores de conversdo (SEN, 2011) para compreensdo do
processo de envelhecimento populacional, poderia tanto suprir uma lacuna teorico
epistemoldgica, como contribuir com o aperfeicoamento das politicas incumbidas de organizar
a regionalizacdo e hierarquizacdo das redes de atencao em saude.

A lacuna relacionada a abordagem epistemolégica e conceitual sobre o tema do
envelhecimento populacional, € em primeiro lugar decorrente da emergéncia de estudos sobre
o tema do envelhecimento populacional, por se tratar de fato novo na histéria das sociedades
(CAMARANO, 2013). Do mesmo modo, porque o0 contexto mais recente (estabelecido apés

1980) dos estudos sobre epidemiologia e demografia, contam com o aparato da chamada

8 A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa foi aprovada mediante a Portaria do Ministério da
Saude n° 2.528/2006, tem entre outras finalidades, “recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse
fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude [...]” (BRASIL, 2021e).
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“‘geografia da Saude” (DUTRA, 2011). Essa abordagem, entretanto, tem como objeto de
estudo a distribuicdo espacial das doencgas, a otimizacdo dos servigos de saude, inclusive a
previsdo de recursos, além dos proprios estudos epidemiolégicos, o planejamento em saude
e a analise das morbidades e mortalidade.

Evidéncias dessa lacuna, podem ser obtidas com a analise critica do artigo publicado
na revista Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS), denominado Demografic
sciense aids in understanding the spread and fatality rates of covid-19 (DOWD et al., 2020).
O estudo em questdo analisa a evolucédo dos casos de Covid-19, fazendo um comparativo
entre diferentes paises, entre os quais Estados Unidos, Italia e Nigéria. Segundo os autores,
0s paises com populacdes mais velhas deveriam adotar medidas de prote¢do mais rigidas, e
isso sugere que haveria uma relacdo direta entre o nUmero de pessoas idosas de um
determinado pais e o total de 6bitos registrados em razéo do Covid-19.

Em contraponto, pesquisadores brasileiros (NEPOMUCENO et al., 2020) publicaram
também na PNAS, carta-resposta em face das conclusfes do estudo de Dowd et al. (2020),
oportunidade em que ressaltam o papel da ciéncia demografica, ja que ndo pode se limitar a
andlise da distribuicao etaria das populacdes. Devem ser levados em conta outros fatores que
ndo estdo necessariamente relacionados ao avanco da idade, tais como a densidade
populacional, tamanho e composicao da familia, bem como questfes higiénicas e sanitarias.
Variaveis como 0 acesso aos servigos de saude, diferengas entre regiées, também devem ser
consideradas nessa analise.

O contraponto apresentado por Nepomuceno et al. (2020) face ao estudo do Dowd et
al. (2020) ndo sO revela desafios de ordem metodolégica, como também confirma a
necessidade de aprofundamento dos estudos em torno dos fenbmenos contemporéaneos, com
atencdo as preméncias investigatorios, eventualmente dispersas na literatura. Numa
abordagem em diferentes contextos socioecondmicos, tanto a Pandemia da Covid-19° como
o envelhecimento populacional, provocam efeitos que possivelmente nao serdo
suficientemente compreendidos em uma analise apurada, especialmente quando adotados

pressupostos tedricos e metodoldgicos pré-concebidos e pouco abertos a novas discussoes.

Consideracdes finais

Partindo-se da emergéncia de discussao, andlise e avaliagdo dos sistemas de saude

publica, adotado por diversos paises, em especial a experiéncia brasileira com o SUS, o

9 Areferéncia a Pandemia da Covid-19, diferentemente da mengé&o ao Covid-19, também utilizada neste
projeto, decorre da diferenca entre a disseminagdo mundial da doenca e a prépria doenca, em vista da
denominacao atribuida ao virus causador.

17



presente estudo revelou que a abordagem das capacidades pode contribuir satisfatoriamente
com os estudos sobre envelhecimento populacional. Entretanto, deve-se destacar que essa
proposta ndo impede que outras abordagens sejam adotadas.

Para tanto, além dos fatores de conversao apresentados por Sen (2011), € importante
que sejam elaboradas proposicbes adequadas as particularidades do lécus de estudo,
destacando-se a percepcdo dos gestores em relacdo ao tema de pesquisa e 0s aspectos
biéticos e abibticos com os quais 0 a discussao pode se conectar. Ou seja, investigar o que
esta se prospectando do ponto de vista da organiza¢do da saude em seus niveis, bem como
em face da definicdo das redes de acesso locais e regionais.

Os resultados obtidos neste estudo também ndo servem a desprestigiar os estudos
voltados para a salde coletiva, no que tange ainda as relacbes espaciais e estudos
demograficos. Pelo contrario, é necessario que haja integracdo de conhecimentos,
contemporaneos com vistas a se (re)discutir o paradigma do envelhecimento populacional
atrelado ao aspecto cronolégico da idade.

O escopo das pesquisas que avaliam fatores organicos (bibticos), resultantes de
determinadas condicbes de saude, como agravos e longevidade mediante cuidados de
prevencdo, também podem ser beneficiadas com a abordagem das capacidades, uma vez
gque a compreensao sobre 0 tema ha contemporaneidade, pode exigir pressupostos que estao
para além da apressada concepcéo de viver mais e melhor.

Sugere-se a realizacdo de novas investigacdes, com atencdo a delimitacdo espacial,
em prol de serem identificados fatores de conversao até entdo néo sistematizados, bem como

obtido aprimoramento metodolégico a partir de diferentes contextos e interagfes tedricas.
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