Envelhecimento & Saide

Entrevista - Alexandre Kalache

Alexandre Kalache, 62 anos, médico e pesquisa-
dor em Satde Piblica, estuda o envelhecimento ha
mais de 30 anos. Foi um dos primeiros especialistas
a enxergar o enorme desafio que os paises em de-
senvolvimento terdo pela frente se ndo comegarem a
pensar e agir sobre o envelhecimento da populagdo
imediatamente. “Trata-se de encarar o que poderd
se transformar em um problema como uma oportuni-
dade de torné-lo um importante fema da politica de
desenvolvimento”, alerta.

Em 2050, o mundo terd 2 bilhdes de idosos
segundo estimativas da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS). Mais de 80% deles estardo vivendo
em paises como o Brasil. Aqui a porcentagem de
pessoas idosas ird de 9% a 18% em apenas 17 anos
(2005 @ 2022). Como adequar a sociedade a essa
mudanca demogrdfica brutal? “Comecando a pensar
e a planejar j&", responde Kalache. Sua percepeao
de que essa explosdo se daria ocorreu em 1976, no
periodo em que fazia mesfrado em sadde social na
Universidade de londres. Posteriormente, ele seguiu
para o doutorado na Universidade de Oxford, onde
foi professor assistente.

Kalache é médico formado pela entdo Faculdade
Nacional de Medicina da Universidade do Brasil,
atual Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)).
Durante 4 anos foi instrutor de clinica médica e nos
meados dos anos 1970 partiu para a Europa, onde
ficou 33 anos, os ltimos 13 dirigindo o Programa
Clobal de Envelhecimento e Satde da OMS. Os
dois filhos (um nascido no Rio e a filha na Inglaterra)
e uma nefa cresceram e ficaram em Llondres. No
ano passado, Kalache deu por terminado seu ciclo
na OMS e agora frabalha como assessor para en-
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velhecimento global da presidéncia da Academia
de Medicina de Nova York. Trabalha atualmente na
criagdo do Centro Infernacional de Politicas para o
Envelhecimento no Rio de Janeiro para continuar a
pesquisar e sugerir melhorias na qualidade de vida
dos idosos. Quando entrevistado, estava concluindo
uma proposta de um projeto complexo denominado
"Ageing in a Foreign land” que tratard do envelhe-
cimento de milhdes de imigrantes que est@o envelhe-
cendo pelo mundo afora sem qualquer legislacdo
especifica que enfoque seus problemas.

BIS: Quais os desafios para a implantacéo de
politicas publicas adequadas das necessidades
das pessoas idosas?

KALACHE: O maior, o grande desafio, é a falta de
sensibilizacdo da sociedade em geral e do poder
publico, em particular.  Ainda vivemos na ilusdo de
que nossa populagdo é jovem e assim o serd para
sempre - quando na realidade estamos entre os paises
que mais rapidamente envelhecem no mundo. Veja
por exemplo o setor educacdo: estamos formando
profissionais - os esfudantes universitarios de hoje -
sem o minimo preparo e conhecimento sobre temas
de envelhecimento. Um estudante de Medicina, por
exemplo, que se forme em 2010 terd, digamos, uns
40 anos de préfica profissional. Portanto, esfe estu-
dante frabalharé até o ano 2050 — quando teremos
no Brasil mais de 60 milhdes de idosos. Queira ou
ndo, gosfe ou ndo goste, esfe estudante estard lidan-
do com mais, e mais idosos ao longo de sua pratica
profissional. Ndo estou falando de geriatras — mas de
ginecologistas, cardiologistas, ortopedistas, médicos
de familia que n&o estardo preparados para atender
o que de forma crescente constituird a maioria de
seus pacientes [visto que a demanda de servigos de
saide aumenta & medida em que envelhecemos.
Séo estudantes que est@o aprendendo tudo sobre
criancinhas e mulheres grévidas - quando as taxas
de fecundidade j& hoje est@o abaixo do limiar de
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reposicdo. O mesmo se aplica a enfermeiros, fisio-
ferapeutas, nufricionistas... arquitetos, advogados.
Estamos formando profissionais inadequados para
a revolugdo demogrdfica que j&@ comegou!

BIS: A estratégia de envelhecimento ativo e
cidades “amigas dos idosos” pode alavancar
essas politicas?

KALACHE: A definico da OMS de “envelhecimen-
fo ativo” é: o processo de ofimizar oportunidade
para Saide, Participagdo e Seguranga de modo
a aumentar a qualidade de vida & medida em que
envelhecemos. Esta abordagem se aplica fanto a
individuos quanto a sociedades. Quanto mais cedo
utilizarmos as oportunidades para aumentar nossa
satde (um bem universal: todos querem envelhecer,
mas com salde, é s perguntar na rua... todos vao
lhe dizer isso). Satde é a chave para a participo-
¢do — de modo que nGo sejamos excluidos - para
permacermos inseridos em nossas sociedades. Mas
faltando isso, & necessario proporcionar Seguranca -
ou seja, protecdo aos mais vulneréveis, os enfermos,
com incapacidades, que necessitam de suporte e
intervengdes para que ndo se desesperem. Portanto,
uma politica piblica voltada para o envelhecimento
ativo deve priorizar esfes pilares. O projeto “cidades
amigas dos idosos” & uma aplicagéo pratica desta
estratégia que, além do mais, implica numa aborda-
gem de "baixo para cima” (com a participagdo ativa
dos idosos, eles proprios — através de grupos focais
e estudos qualitativos — dizendonos quais s@o seus
problemas e que solugdes gostariam de ver adotadas)
mas tfambém de “cima para baixo” = j& que no proje-
to é fundamental a participagdo do poder piblico de
modo a que as “solugdes” apontadas pelos idosos
enconfrem ressonancia, aplicagdo préfica.

BIS: Qual foi a origem do projeto Cidades
Amigas das Pessoas Idosas?

KALACHE: H& uma grande pesquisa por fréas do
projefo Cidades Amigas de Pessoas Idosas. Foi
realizada nas 35 cidades que infegraram o grupo
inicial, com o mesmo protocolo. Isso foi decidido
em marco de 2006 na cidade de Vancouver (por
isso conhecido como Profocolo de Vancouver — o
qual esta no site da OMS) e teve por base o estudo
"piloto” que realizamos em Copacabana — ponto de

partida —em 2005.

“Trata-se de tradugdo literal da palavra “empowerment”, anglicismo que vem sendo traduzido
como empoderamento, com significado de: dar poder, dar forga ou sentirse forte, poderoso,
confiante.
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Por que |62 Copacabana foi urbanizada nos anos
30, 40, 50 - e os "jovens” que la primeiro foram
morar nunca sairam. Seus filhos — que dird seus netos
- sim: foram para outras areas da cidade, mais “na
moda”. Eles ficaram fiéis a um bairro que concentra
servicos, onde tudo se faz a pé, que & aprazivel.
Mas que também representa um microcosmo do pais
como um todo com todas suas contradicdes e con-
trastes: do luxo da Avenida Atlantica, & classe média
alta e baixa e, subindo as ladeiras no fundo, suas
favelas bem conhecidas. De cada trés habitantes em
Copacabana um tem mais de 60 anos — densidade
maior que a da Suécia, Alemanha ou Jap&o. Feito o
estudo em Copacabana e decidido o protocolo em
Vancouver partimos para acdo. Cidades influentes
como Nova York, Llondres, Nova Delhi, Istambul,
Moscou, Téquio, Buenos Aires, Cidade do México,
Vancouver, Melbourne... e outras de tamanho médio
e afé pequenas - para que tivéssemos um panorama
global. Dos resultados extraimos o Guia das Cida-
des Amigas que aborda os oito temas elegidos:
habitagdo; transporte; participacdo social; respeito
e inclusdo social; participagdo civica e emprego;
comunicacdo e informacdo; acesso a servicos de
satde e suporte comunitario e servicos sociais.

Tudo partindo de uma pesquisa parficipativa, de bai-
xo para cima, “empoderando” os idosos, ouvindo
deles suas sugestdes e opinides do que poderia fazer
seus entornos urbanos mais “amigos dos idosos”.
Um estudo qualitativo que envolveu mais de 2000
idosos em todo o mundo e cerca de 800 cuidadores
e prestadores de servico. Um projeto intersetorial
abrangendo inclusive o setor privado.

Lancamos o Guia em Outubro de 2007 — no Dia
Internacional das Pessoas Idosas — e desde entdo de-
zenas de cidades estdo se incorporando a essa "rede
global" da solidariedade entre ricos e pobre, jovens
e idosos, sul e norte... Estd s6 faltando Séo Paulo! J&
discuti com varios colegas, amigos, funcionarios dos
governos municipais e estaduais e fago fé de que,
em breve, possamos incorporar esta cidadechave
para nés no Brasil.

BIS: Qual o papel da sadde nesse processo e
quais seriam as prioridades?

KALACHE: Como deixei implicito na definicdo do
"envelhecimento ativo”, salde é fundamental. E os
riscos que agravam nossa salde ou aumentam a
probabilidade de adoecermos & medida que enve-
lhecemos, podem ser minorados através de medidas
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ao longo do curso de vida. Quando uma crianga
aprende a comer legumes e frutas, quando um ado-
lescente aprende a ndo fumar, quando um jovem
aprende a dizer ndo as drogas, quando na vida
adulta aumentamos nosso capital social e informagdo
sobre satde... estamos nos preparando melhor para
envelhecermos bem. Isso implica em que a sadde
deixe de ser vista apenas como auséncia de doengas
e de como lidar com elas. Implica em priorizarmos
Promocdo & Salde e Prevencdo de Enfermidades.
Implica em fer profissionais da Satde compartilhando
conhecimento, democratizando a salde - o que a
revolugdo informatica j& estd fazendo, queiram ou
ndo os ditos profissionais. Implica que ao nivel do
individuo tenhamos mais responsabilidade sobre
nossa propria satde. Mas implica fambém em reco-
nhecer que os determinantes sociais da salde sGo
de absoluta importancia. Nao adianta ndo beber,
ndo fumar, exercitarse e comer direitinho, se no
final do dia, este individuo se sente excluido de sua
sociedade, ndo se sinta “empoderado”, néo tenha
autoestima, auto-eficacia, razdes para ser otimista -
pois no final do dia esfes sdo afributos de uma vida
longa com qualidade.

BIS: Ha relacdo entre atencdo primaria e o
“Projeto Cidades Amigas da Pessoa Idosa”?

KALACHE: Sim, para o sefor saide o projeto “Ci-
dades Amigas” complementa um outro, de igual
importancia, "A Atencdo Primaria & Saude”. Por
mais centros geriafricos que venhamos a fer serd
impossivel criar servicos especializados para os 2
bilhdes de idosos do ano 2050. Nem desejavel
isso seria. O importante é que TODOS os idosos
encontrem, em nivel de comunidade, servicos que
respondem bem a seus problemas — inclusive aju-
dando a preveni-los. Passamos 6 anos estudando
o que fazer. A OMS criou um projeto multicénfrico,
estabeleceu os principios do que seria um “Centro
de Saide Amigo dos Idosos”, dali partiv para a
elaboracdo de uma caixa de ferramentas (o que
fazer de concreto se vocé, diretor daquele centro,
quiser transformé-lo em um centro amigo dos idosos).
Implementamos a caixa de ferramentas — o “foolkit”
—em 8 paises (inclusive em S@o Miguel Paulista/
SP e em Manguinhos/R], centros das periferias
pobres de Sdo Paulo e Rio de Janeiro). Finalmente
realizamos uma reuni@o dos pesquisadores dos 8
paises em que fambém estavam presentes represen-
fantes de ministérios, da sociedade civil, de grupos
académicos - e finalizamos o documento pratico do
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"que fazer”. Esté disponivel no site da OMS e tem
sido adotado de forma crescente.

BIS: Como organizar uma rede de atencao a
saude inserida na politica do SUS com o foco
na pessoa idosa, que tenha centralidade na
atencao basica, gerenciamento de cuidados
integrados, atencdo domiciliar, centros de
referéncia geridtrico-gerontolégicos, leitos de
cuidados paliativos e centros de cuidados ?

KALACHE: O projefo “Afeng&o Primdria & Satde
Amiga dos Idosos” desenvolve em detalhe os pontos
a serem observados. H& quatro eixos fundamentais:
1. Atitudes de toda a equipe — desde a recepcionista
ao médico (para tanto, ha que sensibilizéos e, uma
vez isso feito, trabalhar nas atitudes mais favordveis);
2. O entorno fisico — incluindo af como chegar ao
centro, que tipo de transporte pblico estd disponivel;
3. Informacdo e comunicacdo — ndo tratar o idoso
como uma pega passiva em foda engrenagem que
deve estar centrada em seu bem-estar e manutencdo
do mais alto nivel de satde possivel; 4. Habilidades
e conhecimentos adequados — ou seja, que com-
peténcias basicas TODOS os profissionais de um
centro de satde devem possuir para lidar como este
nimero crescente de pacientes idosos. Se a Afengdo
Primaria & Satde esfiver adequada, o impacto se faz
sentir em fodos os outros niveis. A inferface centro de
satde - servigo especializado em nivel da atengdo
secunddria ou ferciéria (no hospital). Quantas vezes
pacientes sdo referidos e ndo se ouve nada de volta —
a comunicacdo "rompida”. Quantas vezes pacientes
s@o admitidos em hospitais e o centro de satde nGo
fica jomais sabendo?!. E como nés negligenciamos
o que, no final de tudo, & o essencial: o cuidado em
casa. Este cuidado prestado pela familia - ndo reco-
nhecido, sem suporte, sem treinamento. Em qualquer
pais este cuidado é prestado, fundamentalmente, por
mulheres — com freqiéncia mulheres elas proprias
idosas, com seus problemas de satde. Mas dela
se espera que fagam 'das fripas coragdo" e sigam
desempenhando esfa fungdo social tdo crucial para
que a sociedade se mantenha coesa.

Quem nasce sabendo como frocar a roupa de cama
de um paciente hemiplégico, obeso, confuso? Quem
fem um conhecimento nato de como lidar com um
paciente demenciado? Como esperar que dia apds
dia, por semanas, meses, anos esta cuidadora
sequird sem pagar um prego pessoal imenso — sem
ter nem mesmo louvados seus esforcos. Minhas
preocupacdes estdo mais direcionadas a politicas
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viaveis e sustentdveis de como melhor organizar este
cuidado integral — e menos nos centros de exceléncia
geridfricos que, ao final, tem um impacto direfo num
grupo fnfimo do contingente total. E sem dovida,
o Brasil = como outros paises em plena revolucdo
demogrdfica - serdo forgados a repensar os cuidados
paliativos, da finitude, da qualidade e dignidade de
vida nos momentos finais: & imprescindivell

BIS: Nesse contexto, quem vai cuidar da as-
sisténcia médica, recuperacao e readaptacao
desses idosos, especialmente nos Ultimos 3
anos de vida, dado que, em tese, a promocdo
a sadde prolonga a vida. Do ponto de vista
estritamente financeiro e de viabilidade eco-
némica do sistema de saude, mais pessoas
ir@o onerar mais o sistema e por mais tempo...

KALACHE: A assisténcia médica a esta crescente
populacdo idosa deve, necessariamente, ser feita
por uma equipe de aten¢do primdria & salde ade-
quadamente treinada para lidar com seus problemas
de sadde. A imensa maioria dos idosos vive na co-
munidade e a este nivel, da comunidade, que devem
ser cuidados — ndo em servicos especializados, em
um hospital. Sim, precisamos de mais geriatras e
outros “especialistas” — pois sdo esfes os que irGo
repassar conhecimentos aos médicos de familia,
enfermeiras, fisioferopeutos, nutricionistas. Mas seria
impossivel freinar tais especialistas para prover cuido-
dos aos famosos 2 bilhdes de idosos de "amanha’.
Os recursos para tal nGo existem e n&o virGo a ser
disponiveis — mas se a maioria dos problemas de
salde dos idosos for bem conduzida mantendo-os em
suas casas, ajudando-os a manter o maior nivel de
capacidade funcional em seus entornos familiares,
estaremos confribuindo imensamente para que eles
confinuem a ser um "recurso para suas familias, suas
comunidades e para a economia " como requer a
Declarag@o de Brasilia para o Envelhecimento Ativo

de 1996.

BIS: No futuro, teremos uma sociedade em
que queiramos envelhecer?

KALACHE: Em 1948, quando a Declaragao Univer-
sal dos Direitos Humanos foi adotada pelos paises
enfdo integrantes da incipiente Nagdes Unidas do
pos-guerra, ndo havia qualquer percepgdo ou cons-
ciéncia da importancia do envelhecimento populo-
cional - nem mesmo nos paises mais desenvolvidos.

Como consequéncia, ndo ha nela uma sequer men-
¢do aos direitos das pessoas idosas. Sessenta anos
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mais tarde, j& ndo se pode aceitar esta omissdo. No
enfanto, no decorrer destas décadas, convencoes e/
ou declaragdes dos direitos de praticamente todos os
outros subgrupos foram adotados. Dos direitos dos
imigrantes, mulheres e indigenas aos das criangas e
incapacitados. Falta-nos os dos idosos. Para tal esto-
mos agora firmemente frabalhando. E enche-me de or
gulho dizer que o pais que estd liderando o processo
é justamente o Brasil - e de forma inequivoca. Basta
dizer que no evento celebrando o Dia Internacional
das Pessoas Idosas na ONU em outubro passado,
enfocando os direifos humanos, o conferencista prin-
cipal foi o nosso Ministro Paulo Vannuchi. A Missdo
brasileira junto & ONU em Nova York estd fomando
a frenfe a tarefa de auscultar outras missées de forma
a chegar a uma massa critica de paises favoraveis
~ como & assim se declaram  a Africa do Sul, @
India e nossa vizinha Argentina. Estou concedendo
esta entrevista desde Madrid no dia preciso em que
fenho uma reunido com a Ministra encarregada de
Bem-Estar Social com o mesmo objetivo. Desde o
ano passado, exerco a fungdo de consultor da Mis-
s@o do Brasil em Nova York e tenho regularmente
discutido estratégias com o Ministério de Relacdes
Exteriores em Brasilia. Serd um processo que levara
anos — mas o préprio envelhecimento nos ensina as
virtudes da paciéncia e perseveranga. Chegaremos
lal E isto se impde porque ha especificidades que
ndo podem ser ignoradas.

BIS: Quais seriam essas especificidades?

KALACHE: Quando um paciente apds um derrame
em um pais como a Inglaterra vé negado seu direito
& re-habilitagdo porque tem 65 anos vendo seu
vizinho de quarto com iguais necessidades médicas
t&lo por fer 64, hé af uma discriminagdo flagrante
pela idade. Abusos, maus tratos, negagdo ao direito
de trabalho, a servicos, & educacdo, & autonomia,
acesso & informagdo... os exemplos se acumulam.
Necessitamos criar um movimento de solidariedade
em nivel mundial que viabilize este processo. E
neste sentido & sociedade civil estd reservado um
papel crucial. As organizagdes ndo-governamentais
ndo tem as amarras que muitas vezes enfravam os
6rgdos publicos. E justamente a ONG com base em
londres, HelpAge International ([HAI') — presente em
78 paises, mas ndo ainda no Brasil..., uma falta @
ser corrigidal — & quem esté atuando como ativista
principal. Para minha honra a HAI me nomeou no
ano passado "Embaixador Global do Envelheci-
mento" e esta honraria cria um compromisso, uma
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responsabilidade imensa: ndo medirei esforcos para
que esfe processo se acelere — afinal, eu quero
viver meus Ultimos anos usufruindo destes direitos e
compartilhando-os com meus pares. Serd o melhor
legado de nossa gerac@o aos que nos sucederem
como idosos, com seus direifos assegurados nesta
sociedade em que "queremos envelhecer"; uma so-
ciedade justa - para fodos.

BIS: Agradecemos muito sua disponibilidade
e solicitamos suas consideracoes finais...

KALACHE: Creio que este € o caminho, uma resposta
vidvel e sustentavel que ird ajudar a celebrarmos o
envelhecimento ndo como problema, mas como um
desafio, uma oportunidade, uma conquista social @
ser preservada - sempre envolvendo os idosos como
participantes ativos, agentes de  fransformag@o, recursos
de suas comunidades e familias, cujos opinides e desejos
devem ser ouvidos e respeitados.

Webgrafia Indicada

Guia das Cidades Amigas da Pessoa Idosa. Disponivel
em hitp://www.who.int/ageing/publications/Global_age_
friendly_cities_Guide_English.pdf.
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