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RESUMO

O objetivo desta pesquisa € analisar a importancia de uma vida saudavel frente ao
envelhecimento populacional. A escolha do tema se justifica por se ter verificado que
o Brasil tem se apresentado um pais que estd gradativamente envelhecendo, pois
existem pelo menos 14,5 milhbes de pessoas com 60 anos ou mais, que
representam 8,6% total da populacdo, segundo dados do IBGE. O método de
pesquisa adotado foi a revisdo de literatura de modo que tornasse possivel analisar
e verificar quais sdo os fatores que podem contribuir para uma vida e um
envelhecimento saudavel em sua construcdo por uma qualidade de vida,
ultrapassando as barreiras do envelhecimento. Concluiu-se que é importante uma
vida saudavel a populacdo idosa, seja a partir da pratica de atividades fisicas,

esportes, convivéncia com outras pessoas, atividades como danca, dentre outros.

Palavras-chave: Envelhecimento. Vida saudavel. ldoso. Saude.



ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the importance of a healthy life ahead
aging population. The choice of theme is justified since it was found that Brazil has
presented a country that is gradually getting older, because there are at least 14.5
million people aged 60 years or older, representing 8.6% of total population,
according IBGE. The research method adopted was the literature review so that it
became possible to analyze and determine what are the factors that may contribute
to a healthy living and aging in its construction by a quality of life, overcoming
barriers of aging. It was concluded that these people, even with the presence of
difficulties that come with age, still find ways to maintain the quality of life through

sports, living with others, activities such as dance, among others.

Key-words: Aging. Healthy life. Elderly. Health.
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1 INTRODUCAO

Segundo Rebelatto (2007), o aumento acelerado da populacdo de idosos € um
fenbmeno observado desde o final do século XX e o Brasil também passa por uma
transicdo demogréafica importante a partir da segunda metade deste mesmo século,

com um aumento de 70% da populacéo de idosos.

Para Veras (2002), o envelhecimento € um grande desafio do mundo atual, atingindo
tanto os paises ricos quanto os pobres. O nimero de pessoas com mais de 60 anos,
segundo a Organizacdo das NacOes Unidas (ONU), ja corresponde a mais de 12%
da populacdo mundial. E até o meio deste século chegara aos 20%. Segundo o
autor, para o ano de 2050, prevé-se que o numero de pessoas com 100 anos e em
pleno vigor fisico e mental sera surpreendente. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Estatistica (IBGE - 2010), no Brasil, até 2020 a populacdo idosa ira compor um
contingente estimado em 31,8 milhdes de pessoas. Sendo que o Brasil serd o sexto

pais do mundo em termos de massa de idosos.

Concordando com os dados apresentados acima, Barcelos, Madureira e Ribeiro
(2009), afirmam que o envelhecimento da populacdo mundial, em especial o
crescimento acelerado da populacdo idosa nos paises em desenvolvimento,
certamente pode ser considerado como um dos maiores desafios dos tempos atuais.
O aumento da propor¢cdo de idosos € um fendmeno global causando profundas

transformacdes na estrutura populacional em diversos paises, inclusive no Brasil.

De acordo com dados do IBGE (2010) “O indice de envelhecimento aponta para
mudancas na estrutura etaria da populacao brasileira. Em 2008, para cada grupo de
100 criancas de 0 a 14 anos existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o

quadro muda e para cada 100 criangas de 0 a 14 anos existirao 172, 7 idosos”.

Conforme Borges e Coimbra (2010), a saude € um assunto que vem direcionando
muitas preocupacdes para uma consideravel parte da populacdo, cada dia mais as
pessoas se conscientizam dos beneficios que uma vida saudavel podera |Ihes trazer

para o dia a dia no futuro. No caso da populacao idosa nao € diferente, pois a busca
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por um envelhecimento saudavel por meio de préaticas que visam a promocdo da
salde apresenta-se como uma promissora estratégia para enfrentar os mdaltiplos
problemas de saude agravados e atribuidas ao envelhecimento, sendo que a
prevencdo de perdas fisiologicas e das funcdes relacionadas a esta fase da vida
podem contribuir como fator motivacional para melhoria das praticas voltadas a
qualidade de vida.

Gontijo (2005) salienta que a finalidade do envelhecimento saudavel é elevar a
expectativa de uma vida ativa e a qualidade de vida para todas as pessoas que
estdo envelhecendo, inclusive as que sao frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados. Conforme os individuos envelhecem, as doencas nao-
transmissiveis (DNTs) transformam-se nas principais causas de morbidade,
incapacidade e mortalidade em todas as regiées do mundo, inclusive nos paises em
desenvolvimento, onde as enfermidades tipicas da 32 idade sdo caras para 0s

individuos, as familias e o Estado.

Portanto, o autor afirma que os cuidados com a saude por meio de préaticas para
envelhecer saudavelmente podem diminuir os indices de mortes prematuras em
idosos. Além disso, também possibilitara com que ocorram menos deficiéncias
associadas as doencas cronicas, maior qualidade de vida no envelhecimento, mais
participacdo ativa nos aspectos sociais, culturais, econdémicos e politicos da
sociedade, dentre outros, a medida que envelhecem, procurando promover melhoria

nessa fase da vida.

Nota-se, portanto, que o Brasil tem vivenciado uma mudanca em seu perfil
demografico e vem perdendo a condi¢cdo de um pais jovem, se tornando um pais em
acelerado processo de envelhecimento. Nessa conjuntura, 0 aumento da expectativa
de vida do brasileiro e da qualidade de vida no processo de envelhecimento exige,
consequentemente, que tanto a familia, como a sociedade e o Estado tenham um

novo olhar sobre a velhice.

Partindo desta premissa, destaca-se a relevancia cientifica do presente trabalho de

conclusdo de curso, pelo esforco em aprofundar a discussao sobre o processo de
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envelhecimento e a velhice no Brasil considerando a necessidade de envelhecer

com qualidade de vida e de forma saudavel.

Diante desta realidade, este estudo tem como objetivo, analisar a importancia de

uma vida saudavel frente ao envelhecimento populacional.

Para que fosse possivel a coleta dos dados que compuseram esta pesquisa, optou-
se pela metodologia de revisdo de literatura, por permitir busca pelo embasamento

tedrico em livros, revistas, artigos eletrénicos e outros.
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2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Com o intuito de atender os objetivos propostos neste estudo, foi realizado o
trabalho com o tema: A importancia da vida saudavel frente o envelhecimento
populacional, como foco principal a saude de idoso, realizada como exigéncia para
conclusdo do curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
pelo Nescon/UFMG. Para tanto, foi adotado como método de pesquisa a revisao

bibliografica.

Alguns recursos foram utilizados como apoio ao levantamento do embasamento
tedrico, tais como livros, revista cientifica, e a internet, que possibilitou o0 acesso a

trabalhos cientificos, por meio de bases de dados como SCIELO.

No primeiro momento realizou-se a selecdo de materiais com titulos referentes ao
tema da monografia, depois de concluida a leitura dos mesmos, foi realizada a
filtragem do material de acordo com a sua relevancia para que pudesse atender 0s
objetivos propostos. Apés selecionado o material, estes passaram por processo de
analise minuciosa, levando em conta as idéias dos autores e a relacdo com o

propésito dos objetivos da pesquisas de revisao bibliografica.

A busca e selecdo dos materiais para presente pesquisa foram reunidas desde o
més de janeiro de 2011 e concluida em novembro de 2011.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Mudancas no perfil demogréfico brasileiro

Segundo Camarano (1999), no decorrer dos anos, tem-se notado importantes
alteracdes nos padrées demogréaficos de diversos paises. A reducdo das taxas de
fecundidade e mortalidade, o avanco da expectativa de vida, ainda que se instaure
de maneira diferenciada entre um ambiente nacional, constituem, de maneira geral,
uma propensdo mundial. Estudos realizados por estes autores confirmam essa

tendéncia:

Uma caracteristica comum tanto ao mundo desenvolvido quanto ao
subdesenvolvido neste final de século é o envelhecimento de suas
populacdes. Em quase todas essas sociedades, o segmento populacional
em idade considerada idosa é 0 que mais cresce. Isso se deve ao aumento
da longevidade, ou seja, a reducdo da mortalidade e a queda da
fecundidade. (CAMARANO, 1999, p.1).

Fekete (2010) corrobora a afirmacdo anterior feito por Camarano (1999) ao
demonstrar que o envelhecimento é um fendmeno demograficamente presente em

todo o mundo:

Hoje o perfil demografico do mundo mudou, devido ao aumento de
expectativas de vida e de diminuicdo da taxa da natalidade. ProjecSes da
ONU indicam que o nimero de pessoas com mais de 60 anos no mundo
triplicard passando 606 milhdes em 2000 para 2 bilhdes na metade do
século XXI. O ndmero de pessoas com mais de 80 anos, subira de 69
milhdes para 379 milhdes. (FEKETE, 2010, p. 1).

De acordo com Rebelato (2007), foi a partir do século passado que se teve inicio ao
envelhecimento demografico nos paises desenvolvidos e, a partir da década de
1950, esse fato tornou-se evidente nos paises em desenvolvimento. O autor ressalta
gue a ciéncia contribuiu para esse éxito, e a Organizacdo Mundial Saude (OMS)
considera o envelhecimento populacional como o resultado de politicas de saude
publicas e sociais bem-sucedidas, destacando-o, inclusive, como a maior conquista

da humanidade do ultimo século.
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Esse fendbmeno ocorre quando existe uma queda da mortalidade, seguida da queda
da fecundidade, que € a realidade brasileira, como afirma Camarano (1999):

O crescimento demografico brasileiro, do qual resulta uma grande
participacdo da populacéo idosa, se caracterizou por elevadas taxas de
crescimento nos anos 50 e 60. A partir dai, essas taxas tém-se reduzido
continuamente, e estima que o envelhecimento da populacdo brasileira se
acentuara nas proximas décadas (CAMARANO, 1999, p. 22).

Para Freitas (2004), a populagdo brasileira tem um processo de envelhecimento
comum em paises em desenvolvimento, tendo que enfrentar diferentes situacdes
guando comparados aos paises industrializados. O autor ainda salienta que “a
expectativa de vida para o brasileiro no inicio do século XX era de 33 anos e 7
meses, atingindo 43 anos e 2 meses no inicio da década de 1950” (FREITAS, 2004,
p. 20), e, a partir de entdo, aumenta-se significativamente até chegar a 68 anos e 5
meses em 2000, com projecdo de se atingir em 2025, 77 anos. Tal afirmativa é

demonstrada pelo autor na Tab.1 que segue:

TABELA 1: Progresséo da expectativa de vida no Brasil

ANO Idade
1900 33,7
39/45 39,00
1950 43,2
1960 55,9
1980 63,5
2000 68,5
00/25 77,00

FONTE: Freitas, 2004.

Freitas (2004) salienta que, dessa forma, vem ocorrendo a transformacéo da
estrutura etaria da populacado, ou seja, o grupo etario de maior idade (idosos) passa
a representar, cada vez mais, valores significativos e estes, por sua vez, aumentam

a participagao no total da populacdo, em detrimento dos grupos mais jovens.

E possivel também demonstrar, por meio da Piramide Etaria ilustrada nas Figuras 1
e 2, relevante mudanca no perfil populacional brasileiro, uma vez que o Brasil em
1960 configurava-se como um pais jovem, com a base da piramide maior e uma

propor¢cao equitativa entre homens e mulheres, como segue:
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FIGURA 1: Estrutura etéria da populacdo brasileira -1960
Fonte: Portal do envelhecimento, 2010.

Na pesquisa divulgada pelo IBGE (2010), com base no Censo de 2010, uma nova
configuracéo pode ser visualizada, demonstrando um envelhecimento populacional e
um aumento na proporcdo de mulheres. O Censo 2010 tragca um novo perfil dos
idosos no Brasil, que hoje é de 18 milhGes de pessoas acima de 60 anos, o que
representa 12% do total da populacdo brasileira. O Brasil, pela primeira vez na

histéria, € uma nacdo que possui maior parcela da populacdo adulta em idade ativa.
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O Brasil em 2010
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FIGURA 2: Estrutura etéria em forma de gota - 2010
Fonte: portal do envelhecimento

As projecbes para 2050 podem ser verificadas na Figura 3 com diminuicao
populacional significativa em todas as faixas etérias.
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0 Brasil em 2050
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FIGURA 3: Piramide etéria projecao para 2050
Fonte: Portal do envelhecimento

Com estes dados percebe-se que uma nova historia esta sendo contada e vivida por
pessoas acima de 60 anos e novos desafios sdo postos ao poder publico. No caso
especifico da cidade de Belo Horizonte percebe-se que é a quinta capital brasileira
em idosos, de acordo com Censo de 2000.

Segundo dados do IBGE (2010) a populagéo alcancou a marca de 190.775.799,
conforme se especifica na Figura 4:
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Populago e taxa média geométrica de crescimento anud - Brasil - 1872/2010

Taxa médiageo mérica de

Dat=s Fopulagao residente crasdmanto anual [%)

014081872 0.930.48
201

2121880 14.232.915
1,98

211121800 17 4358 4249
291

01091920 30.635.605
1.49

04001830 41 .165.239
2,39

D107 950 51.941.767
299

01091950 T0.070.4957
229

0109970 93.130.037
248

010291920 M9.002.706
1.93

040012991 146 825 475
1.64

01082000 169,799 170
@417

01028/2010 190.755 799

Fonte: Recenseamento do Brazil 1872-1920, Rio de J aneiro: Directoria Geral de Estafistica, 1872-

19320; e IBGE, Censo D emografico 194072010,

(1yFaraa -:-htenr;io dataxa do periode 20002010 foram utilizadas as pnpulagﬁes residentes em
2000 e 2010, sendo que para este Gftimo ano foiincluida a populagdo estimada(22 milhdes de
habitantes) para o= domicilios fechados.

FIGURA 4: Populacao e taxa média geométrica de crescimento anual

Fonte: (IBGE, 2010)
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FIGURA 5: Proporgao de idosos nas capitais brasileiras
Fonte: (IBGE, 2000)
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Neste sentido, € importante dizer que estes dados apresentados, apesar de serem
ultrapassados, sdo de suma importancia para que se possa fazer uma analise do

crescimento populacional.

Esses dados fazem questionar como a nacdo esta se estruturando para acolher
essa populacdo, na efetivacdo de seus direitos, inclusédo social, atendimento de

saude, na aposentadoria, para um envelhecer saudavel.

Segundo Alcantara (2004), o crescimento demografico é um desafio na
contemporaneidade, pois envolve diversos personagens e interesses, na busca por
gualidade de trabalho, de habitac&o, alimentacdo e saude, além da ndo dependéncia
dos idosos em relacdo aos seus familiares e ao Estado. Nesse contexto, tem-se a
necessidade de buscar alternativas que atendam as demandas da populacéo idosa

brasileira para um envelhecimento saudavel.

E essencial que sejam realizadas pesquisas e geradas informacdes que possam

orientar a construcao das diretrizes de politicas para os idosos. Segundo o autor:

A prioridade é que o velho permanega com a familia na comunidade, dai a
necessidade de fomentarem servigcos voltados para a modalidade néo
asilares de assisténcia, ou seja, Centros de convivéncia, Centros de
cuidados diurnos, atendimento domiciliar, enfim, outras formas de atencéo
gque promovam a integracdo do seguimento do idoso na familia e na
sociedade. (ALCANTARA, 2004, p. 39).

O fenbmeno do envelhecimento na politica de saude, previdéncia e na assisténcia
social representa um impacto para a politica financeira, fazendo “com que as
questdes ligadas a maior expectativa de vida levem a constru¢do de uma importante
mudanca na conduta social” (FREITAS, 2004). Nessa analise, salienta-se que o

envelhecimento populacional € um desafio para os governantes.

Ceneviva (2004) explica que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios tém papel
de parceiros na efetivagdo dos direitos decorrentes da ancianidade, conforme
especificado no Estatuto do Idoso. Com o envelhecimento demografico séo
necessarias politicas publicas que respondam as demandas desse segmento

populacional. Pode-se ressaltar que a Politica Nacional do ldoso tem por objetivo:
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“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigbes para promover sua

autonomia, integracao e participagéo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994).

O envelhecimento demogréfico e a velhice sdo questdes para 0s governantes no
presente e no futuro. Deve-se ressaltar que a PNI, como politica de seguridade
social fundada nos artigo 203 e 230 da Constituicdo de 1988, responsabilizam a
familia, a sociedade e o Estado como provedores e responsaveis pelos direitos do

idoso.

3.2 As vérias dimensodes do envelhecimento

Constata-se que, segundo Veras (2002), a populacao idosa esta ocupando uma fatia
cada vez maior na populacdo, ndo s6 do Brasil, mas em diversos outros paises.
Falar de envelhecimento é complexo e torna-se um desafio, pois ndo existe um
conceito Unico que possa ser uti em todos os contextos e culturas. Tal
complexidade pode ser percebida nas diversas terminologias utilizadas para
designar o idoso, tais como velho, meia idade, idade proveta, idade avancada,
maturidade, ancido, terceira idade, “quem tem bastante idade”, antigo, “com muito
tempo de existéncia”, avelhantado. Os diversos termos trazem em si as diferentes
representacbes que se fazem visiveis em seu uso linguistico. Em tais
representacfes estdo envolvidos fatores politicos e ideoldégicos como ressalta o

autor:

Nao é possivel estabelecer conceitos universalmente aceitdveis e uma
terminologia  globalmente  padronizada para o0 envelhecimento.
Inevitavelmente, ha conotacdes politicas e ideolégicas associadas ao
conceito, que pode ser melhor visualizado dentro de sociedades especificas
(VERAS, 2002, p. 10).

Beauvoir (1990) também faz uma reflexdo sobre o envelhecimento tratando-o como
uma totalidade complexa. Para ela, seria impossivel ter-se uma compreensao do
envelhecimento a partir da descricdo analitica de suas diversas dimensdes. Cada
um dos aspectos reage sobre todos o0s outros e € somente a partir da analise do
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movimento indefinido da circularidade relacional dos varios elementos que se pode

apreender a velhice:

Falei até aqui da velhice, como se esta palavra representasse uma
realidade bem definida. Na verdade, quando se trata de nossa espécie, ndo
é facil circunscrevé-la. Ela € um fenémeno bioldgico: o organismo do
homem idoso apresenta certas singularidades. A velhice acarreta, ainda,
consequéncias psicologicas: certos comportamentos sao considerados, com
razdo, como caracteristicos da idade avangada. Como todas as situacoes,
humanas, ela tem uma dimensdo existencial: modifica a relacdo do
individuo com o tempo e, portanto, sua relacdo com o mundo e com sua
propria histéria. Por outro lado, o homem n&o vive nunca em estado
natural; na sua velhice, como em qualquer idade, seu estatuto lhe é imposto
pela sociedade a qual pertence. O que torna a questdo complexa é a
estreita interdependéncia desse diferentes pontos de vista. (BEAUVOIR,
1990, p. 15).

Observando-se 0 excerto de Beauvoir, pode-se entender o porqué de o
envelhecimento ser um fendmeno tdo complexo. Trata-se de um processo continuo
da vida em que estdo envolvidos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais

e econdmicos.

Minayo e Coimbra Junior (2002) destacam que o envelhecimento também nao pode
ser considerado um processo homogéneo, pois “cada pessoa vivencia essa fase da
vida de uma forma, considerando sua histéria particular e todos os aspectos
estruturais (classe, género e etnia) a ela relacionados, como saude, educacéo e
condicdes econdmicas” (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002, p. 14).

Dessa forma, mesmo uma tarefa aparentemente simples como a de se estabelecer
uma idade a partir da qual uma pessoa poderia ser chamada idosa torna-se relativa.
Camarano (1999, p. 5) em seus estudos relata que a OMS considera como idosas
as pessoas com 60 anos ou mais, se elas residem em paises em desenvolvimento,

e com 65 anos ou mais, se residem em paises desenvolvidos.

Essa variacdo de idade coloca em questdo fatores econdmicos, sociais e politicos
gue podem influenciar a situacdo de saude de uma pessoa. No ambito brasileiro,
com o qual trabalharemos nesta pesquisa, mais especificamente para a Politica

Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e para o Estatuto do Idoso
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(Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003), idosos séo os individuos que possuem idade

igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

O organismo humano, desde sua concepcao até a morte, passa por diversas fases:
desenvolvimento, puberdade, maturidade ou envelhecimento. Nessa dimenséao,
durante o processo de envelhecimento, percebem-se mudancas morfolégicas como
alteracdes na pele, com o aparecimento de rugas, os cabelos embranquecem etc.
Para Netto e Borgonovi (2002), o envelhecimento biolégico é representado por

marcadores tipicos como:

perda de peso, redugcdo da massa corporea magra, cabelos grisalhos, pele
enrugada, etc., € o reflexo de um somatdrio de alteragcdes sométicas que,
mais rapida ou mais lentamente, estardo presentes em todos os idosos.
Tais manifestacdes, embora bem evidentes e facilmente observaveis, ndo
tém hoje esclarecidos os mecanismos envolvidos em sua génese, apesar
do envelhecimento biolégico ser um fenbmeno universal e comum a
praticamente todos os seres vivos animais. Permanecem até hoje davidas
acerca dos mecanismos que acarretam modificagBes profundas nas
funcBes organicas de individuos idosos, particularmente daqueles que
atingem idades mais avancadas da vida, o que torna adultos saudaveis em
velhos frageis, com redugdo das reservas funcionais e aumento exponencial
da vulnerabilidade a muitas doencas e, consequentemente, a morte.
(NETTO; BORGONOVI, 2002, p. 44).

De acordo com Netto e Borgonovi (2002), o declinio biolégico geralmente esta
associado a dimensédo psicologica, pois ao envelhecer o ser humano precisa se
adaptar a uma nova demanda de cuidados no seu cotidiano. Com as limitacdes, o
idoso em geral deixa de trabalhar, sai pouco; devido ao fato de ndo possuir mais
animo, diminui as atividades fisicas e se entrega ao comodismo, adotando uma vida

sedentaria e propicia a baixa autoestima.

Para os autores, o idoso entra em um estagio de depressado por se lembrar do
passado, quando se compara com o jovem. Desse modo, ele é tomado por um
sentimento nostalgico com relacdo ao que ele podia fazer e ao tempo em que

dispunha de condicdes fisicas para isso, o qual Silva (2005) cita:

O envelhecimento psicolégico esta ligado as transformac6es biolédgicas, a
fragilidade fisica e emocional, trazendo mudancas de comportamento,
influéncia das normas e expectativas sociais, mudancas no curso de vida
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expressados nos relacionamentos interpessoais, nas atitudes, sentimentos

e no autoconceito dos proprios idosos (SILVA, 2005, p. 23-24).
Para Silva (2005), na sociedade ocidental, que cultua a juventude, um idoso falar a
idade cronoldgica é constrangedor. A rejeicdo a velhice e a negacado dela parecem
ser um mecanismo de defesa natural do homem contemporaneo que busca a
jovialidade e que nega o envelhecimento. A midia e a publicidade intervém na
construcdo identitaria e cultural e das relacbes pessoais, fazendo um apelo para o
consumo exacerbado de produtos que prometem a mocidade, preocupando-se
apenas em fazer anuncios de novos mundos e de uma nova imagem para as

pessoas idosas.

Até este momento foram demonstradas as dimensfes que envolvem o
envelhecimento. Essa realidade multifacetada do fendmeno nos importa na medida
em que todos os aspectos confluem para a dimensao social, fato que nos ajuda a
visualizar a sua complexidade. Como pode-se perceber, essas diversas dimensdes
se marcam principalmente por aspectos negativos, caracterizando um triste quadro

social do idoso.

Com o envelhecimento, Motta (2004) afirma que as relacdes sociais sao alteradas
pela diminuicdo da produtividade, do poder fisico e econémico, podendo-se dizer
que é um processo lento que leva a perda progressiva de contatos sociais, ao
isolamento, a auséncia de relacionamentos interpessoais, ou a perda da capacidade
de estabelecer relacdes expressivas com outros individuos. Ha perda do poder de
decisdo, um progressivo esvaziamento dos papéis sociais, perda de autonomia, de

independéncia.

O autor ainda salienta que o envelhecimento social deprime o idoso, levando-o a

morte social:

O envelhecimento social € um processo frequentemente lento que leva a
progressiva perda de contatos sociais gratificantes. E um processo que se
inicia em algum momento da vida de um ser humano, acentua-se em
diferentes ocasides e, através de avancos nem sempre precisos, podem
levar a chamada “morte social” (MOTTA, 2004, p. 25).

O isolamento e o afastamento acabam por gerar o envelhecimento social e a morte

social:
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O envelhecimento social € o caminho percorrido em direcdo a morte social e
esta é o total isolamento, a completa auséncia de relacionamentos
interpessoais, é a impossibilidade ou a perda da capacidade de estabelecer
relagBes significativas com outros seres humanos (MOTTA, 2004, p. 25).

Motta (2004) ressalta que ha fatores que contribuem para o envelhecimento social.
Os fatores de maior relevancia sdo: o meio ambiente, composicdo demogréfica do
ambiente em que se vive, expectativas da sociedade, equipamentos sociais,
condi¢cBes de moradia, perdas sensoriais, declinio de memoria. Todos esses fatores
podem antecipar o processo de envelhecimento e contribuir para a morte social,
fazendo com que o idoso entre em um processo de declinio em que perde a

mobilidade, a capacidade de manter contatos sociais.

A inaptiddo pessoal de se envolver, de encontrar significado para viver,
provavelmente influencia as alteracbes bioldgicas e a auséncia de bem-estar, que
ocorrem no tempo da velhice. O individuo pode se tornar mais retraido e deixar de

interagir, se isolar e se excluir do contexto familiar e social.

Para Motta (2004), o quadro de morte social ainda pode ser agravado pela perda de
poder econémico do idoso. Com a perda do poder produtivo advinda do declinio
biolégico e com a diminui¢do do poder aquisitivo da aposentadoria ao transcorrer do
tempo, o0 aposentado muitas vezes se v& em situacdes financeiras precérias. E
necessario ressaltar que, obviamente, nem todos os idosos se encontrardo nessa

situacao.

Nesse sentido Goldman (2004, p. 61) relata que essas duas situac¢des estao ligadas
a classe social a que pertencem os idosos, o0 que ird gerar diferencas na qualidade
de vida destes. Uns poderao desfrutar de todo o conforto e outros terdo um estilo de
vida precario e com muitas dificuldades financeiras. Para Goldman a ultima situagéo
implica o afastamento da familia na conduc¢éo da vida do idoso, tornando o convivio

social mais restrito e os lagos afetivos mais ténues.

A morte social € um fenbmeno vivido pelo idoso, mas ndo necessariamente, uma

vez que um numero significativo de idosos mantém relagBes interpessoais,
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continuando ativos e produtivos no ambiente de trabalho. Alguns autores e
pesquisadores apontam para a importancia do envelhecimento saudavel e para as

novas perspectivas caso intervencdes sejam realizadas.

Inclusive mediante a esse novo idoso, varios nichos de mercado tém sido criados
como nova expectativa de vida para este segmento populacional. Pode-se dizer que
ha hoje uma industrializacdo especializada, agroindustrial e comercial, entre outras,
nas quais pode fixar que existe um mercado preparado para absorver este

contingente de idosos que deseja permanecer produtivo.

Bem como o mercado do desenvolvimento sustentavel para a valorizacdo da cultura
local, em que o idoso se torna elemento fundamental de insercéo e ressignificacao
do trabalho, no sentido de se sentir bem, elevando a qualidade de vida. Neste
sentido, Freitas (2004) em seus estudos destaca a importancia da implementacao de
medidas de promocdo como meio de garantir o envelhecimento ativo. Este é o
processo de otimizacdo de oportunidades de bem-estar fisico, mental e social,
através do curso da vida, de forma a aumentar e expectativa de vida saudavel e a

qualidade de vida na velhice.

Dessa forma, ressignificam-se também as nomenclaturas referentes ao idoso,
surgindo novos termos como “terceira idade” ou “melhor idade”, como forma de
valorizagado dessa fase da vida. Alcantara (2004) relata que o termo “terceira idade”
€ uma forma de, provavelmente, tentar separar os velhos improdutivos dos velhos
ativos. Tal termo surgiu na Franca, onde se propagou a imagem do velho bem-
sucedido, isto é “jovem velhos”, aposentados dindmicos, pois estes podem usufruir
um tempo de diverséo e liberdade.

Muitos idosos hoje sdo responsaveis pelos domicilios e criagdo dos netos. A
sabedoria popular diz que, “ser avo € ser mae duas vezes”. Isto leva a refletir que os
idosos poderéo ser vitimas do que se estipula ser um dever social. Até onde vai 0
direito dos pais em pedir-lhes auxilio aos avés e até onde vai o dever dos avés em
cooperar na dinamica familiar. Os avdés concebem hoje a retaguarda familiar,

presente para que 0s pais possam sair para suas atividades profissionais.
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Nesta conjuntura, pode-se disser que a pessoa idosa passa assumir patamares
diferenciados. No contexto atual, pais e maes trabalham fora para manter seus lares
e, assim, surge uma nova demanda: a familia necessita da cooperacdo do idoso

para o dia a dia da familia, nos ambitos fisico, econémico e psicoldgico.

3.3 Positivacao de direitos para os idosos

3.3.1 Politica Nacional do Idoso (PNI)

De acordo com Oliveira Junior (2007), em beneficio ao idoso, a Constituicdo Federal
de 1988 (CF/88) € o principal marco na trajetéria das politicas publicas. Com a
Constituicao foi alterado o conceito de Seguridade Social. Isto faz com que a rede de
protecdo social mude a politica assistencialista, passando a ter uma atuacédo focada
na cidadania e nos direitos humanos. Ela possibilitou a participacdo efetiva da
sociedade e culminou na elaboracdo de diversas leis que passaram a atender
expectativas ha muito tempo demandadas pela populagéo brasileira. Neste contexto,
a protecéo ao idoso também foi inserida no texto constitucional. O art. 230 da CF/88
estabelece o seguinte: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida”. (OLIVEIRA JUNIOR, 2007,
p. 74).

O autor afirma que também foi elaborada a Lei n® 8.842/94, que dispbe sobre a
Politica Nacional do Idoso (sendo regulamentada pelo Decreto n°1948/94). Essa lei
€ resultado de inumeras discussdes e reflexdes ocorridas no Distrito Federal, nos
Estados e nos Municipios, das quais participaram idosos, docentes de diversas
universidades, profissionais da area de saude, juristas, assistentes sociais e varios
orgaos representando o segmento idoso. Ela reconhece o idoso como sujeito de
direito, define principios e diretrizes que passam a assegurar o0s direitos sociais e as
condi¢cbes para promover sua autonomia, integragédo e participacdo na sociedade, e

Nno compromisso entre a sociedade civil e o Poder Publico.
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Bruno (2003) salienta que a Politica Nacional do ldoso estd pautada em dois eixos
basicos: protecdo social, que cuida das questbes de moradia, saude, transporte,
renda minima; e a inclusdo social, que trata da insercdo ou reinsercdo social da
pessoa idosa por meio da participacdo em atividades educativas, socioculturais,
organizativas, de saude preventiva, desportivas e de acdo comunitaria. Os idosos
também s&o estimulados a buscar trabalho e renda associada a producdo em
cooperativas populares e projetos comunitarios. Essa politica tem como objetivo a
busca da igualdade entre os segmentos sociais para a consolidacdo dos direitos,

como ressalta Bruno:

A Politica Nacional do ldoso deveria ser um instrumento de referéncia
fundamental para o trabalho com o segmento, porém até hoje foi pouco
apropriada tanto pelos profissionais como pelos proprios idosos, no sentido
de exigirem a garantia de seus direitos sociais, espacos de participacdo
politica e insercao social (BRUNO, 2003, p. 79).

No ano de 2002, pelo Decreto de Lei N° 4.227, em 13 de maio, foi criado o Conselho
Nacional de Direitos dos Idosos (CNDI) com carater consultivo e sem paridade. A
partir de 17 de junho de 2004, com o Decreto N° 5.109, passa a ter carater
deliberativo, com participacdo do governo e de instituicbes da sociedade civil
organizada, sendo regida pela PNI, conforme o artigo 6° da Politica Nacional do
Idoso (PNI):

Os conselhos nacional, estatuais, do Distrito Federal e municipais do idoso
serdo 6rgdos permanentes, paritarios e deliberativos, compostos por igual
numero de representantes dos o6rgdos e entidades publicas e de
organizagdes representativas da sociedade civil ligadas a area. (BRASIL,
2004, p. 8).

O CNDI possui a finalidade de elaborar as diretrizes para a formulacdo e
implementagdo da PNI, observando as linhas de agédo e as diretrizes, bem como
acompanhar e avaliar a sua execuc¢ao, conforme dispbe a Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (Estatuto do 1doso).

A criacdo da PNI, do Estatuto do Idoso e do CNDI € um avanco na consolidacéao de
politicas sociais para esse segmento populacional. Com a existéncia dessas leis e

desse 6rgdo hd um amparo a luta social, pela efetivagdo dos direitos dos idosos.
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A PNI possui carater normativo, orienta o processo de formacdo das atuacdes a
serem implantadas para atender os direitos dos idosos. O Estatuto do Idoso tem o
papel de regular os direitos especiais dessa populacdo, assim complementado a
PNI. J& o CNDI é o principal tutor dessas leis, com objetivo de fiscalizar a sua

implantagao.

3.3.2 Estatuto do Idoso

Estatuto do Idoso tramitou por sete anos no Congresso Nacional e foi aprovado por
unanimidade pela Camara dos Deputados e pelo Senado Federal, sendo
sancionado pelo presidente da Republica do Brasil no dia 1° de outubro de 2003
(Ceneviva, 2004). Ele é resultado do empenho de varios segmentos da sociedade
brasileira, especialmente da populacdo idosa, na defesa dos seus direitos. Dessa
forma, revela-se a forca do movimento social dos idosos — “for¢a grisalha” — no qual
alguns se comportam como verdadeiros atores de uma luta pelos seus direitos, por

conquistas sociais e pela cidadania.

Portanto, pode-se perceber tracos de uma conjuntura social em que os direitos
humanos ganham forca e, mais especificamente, os direitos dos idosos. A proépria
Constituicdo Federal de 1988 pode ser citada como um exemplo disso. E ela que
primeiro assegura os direitos do idoso em seus artigos 229 e 230:

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e
os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

§ 1° - Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

§ 2° - Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos. (BRASIL, 1988)

Além disso, o autor afirma que a Secretaria Especial dos direitos Humanos

Subsecretaria de Promocédo e Defesa dos Direitos Humanos elaborou o Manual do
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Cuidador da Pessoa ldosa, no qual se encontram orientagbes em que direitos

direcionados a populacado em geral devem ser aplicados para as pessoas idosas:

Direito positivado € proporcionar beneficios ao cidaddo, € um avancgo, pois
pode utilizar a lei como instrumento para validar reivindica¢@es, e os direitos
sdo o0s seguintes:

1 do direito a vida — arts. 8 e 9;

2 do direito a liberdade, ao respeito e a dignidade — art. — 10;

3 dos alimentos — arts. 11 a 14;

4 do direito & saude — arts. 15 a 19;

5 da educacéo, cultura, esporte e lazer — arts. 20 a 25;

6 da profissionalizacdo e do trabalho — arts. 26 a 28;

7 da previdéncia social — arts. 29 a 30;

8 da assisténcia social — arts. 33 a 36;

9 da habitacdo — arts. 37 a 38;

10 do transportes — arts. 39 a 42 (TOMIKO, 2008, p. 27)

Nesse contexto, Rocha (2003) explica que a aprovacdo do Estatuto do ldoso
representa um avango para o sistema brasileiro, pois apresenta um campo produtivo
e instigante para que a sociedade se mobilize e exija garantia das leis em beneficio

do idoso:

Os conflitos e reivindicagbes sociais sdo fontes fundamentais para o direito.
A positivacdo dos direitos em lei € um avanco, pois as reivindicacbes
passam a ser protegidas e legitimadas pela estrutura estatal. O Estatuto do
Idoso representa um avanco legal, pois regulamenta principios ja garantidos
pela Constituicdo de 1988 (ROCHA, 2003, p. 1).

Para Bruno (2003), o Estatuto tem como objetivos a garantia do direito a vida
enquanto direito individual e o direito a saude, através de um conjunto articulado de
acOes e servicos que previnam, protejam e recuperem a saude do idoso, dentre
outros. Dessa forma, ele deve funcionar como uma carta de direitos, fornecer os
meios de controle do Poder Publico em relacéo ao tratamento do idoso e na correta
educacdo do cidadao, respeitando a luta pela dignidade das pessoas com idade
mais avancada no Brasil:
O Estatuto, além de ratificar os direitos demarcados pela Politica Nacional
do ldoso, acrescenta novos dispositivos e cria mecanismo para coibir a
discriminacdo contra os sujeitos idosos. Prevé penas para crimes de maus-
tratos de idosos e concessao de varios beneficios. Consolida os direitos ja

assegurados na Constituicdo Federal, tentando sobretudo proteger o idoso
em situacéo de risco social (BRUNO, 2003, p. 79).

Nesse sentido, pode-se dizer que o Estatuto estabelece um padrdo legal de

necessidades minimas, para com o trabalho, o direito a velhice, & previdéncia e a
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assisténcia social como temas fundamentais. Todos os que chegam a terceira idade
tém desafios e problemas relacionados ao seu grupo social, & saude, ao ambito
profissional, ao tratamento familiar, sem falar em problemas relacionados a saude e
ao poder publico de maneira geral, que dificultam a preservacao de sua dignidade
na etapa final de uma jornada longa e muitas vezes de triste desfecho. O Estatuto,

dessa forma, possui conquistas importantes que compreendem:

o Satde: atendimento preferencial no Sistema Unico de Satde (SUS),
distribuicdo de medicamentos de uso continuado (hipertenséo, diabetes etc.), bem
como garantir proteses e Orteses. Os planos de saude ndo podem reajustar as
mensalidades de acordo com a idade. Em caso de internacdo o idoso tem direito a
acompanhante;

o Transporte coletivo: individuos maiores de 65 anos tém direito ao transporte
publico gratuito; nos transportes interestaduais é garantida a reserva de duas vagas
por veiculo, para os idosos com renda de dois salarios minimos.

o Violéncia e abandono: o idoso ndo pode ser objeto de negligéncia,
discriminagéo, violéncia, crueldade ou opressdo. Quem infringir a lei pode ser
condenado a pena que varia de seis meses a um ano de reclusdo e multa, o que
também ¢é aplicado aos familiares que abandonarem seus idosos.

o Entidades de atendimento ao idoso: o responsavel legal por instituicdo que
atende aos idosos responde criminalmente e civilmente pelos atos praticados contra
0 idoso.

o Lazer, cultura e entidades de esporte: O idoso tem direito a 50% de desconto
em atividades de cultura, esporte e lazer.

o Trabalho: as empresas ndo devem fixar idade maxima para contratacdo de
empregados; em concursos publicos o fator idade deve ser critério para o
desempate.

o Habitacdo: em programas habitacionais publicos ou subsidiados por recursos

publicos devem ser reservados 3% das unidades para 0s idosos.

Embora o Estatuto do Idoso seja pouco divulgado para o publico, os dados nao

favorecem somente os idosos pobres, mas, inclusive, todas as pessoas acima de 60
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anos. O Estatuto do idoso é “destinado a regular os direitos assegurados as pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos” (BRASIL, 2003, p. 5).

Observa-se que a nacao brasileira tem um amplo aparato legal que visa a garantia
de direitos e a protecdo para o segmento idoso. Porém, ha muito que se avancar
para que haja uma efetivagdo articulada entre os diversos setores da sociedade,
maior representacao e informacéo dos sujeitos envolvidos e acfes intersetoriais que
sejam capazes de estruturar o pais para atender as necessidades da populacdo
idosa. E importante salientar que o Estatuto valoriza a velhice como uma fase

importante e produtiva da vida.

Pouca alteracéo foi realizada no Estatuto do Idoso nos sete anos de sua existéncia e
é possivel considera-lo como desconhecido, ndo apenas pela populacdo em geral,
mas também pelos principais interessados, os idosos. Tanto o Estatuto como a PNI
nao tiveram e ndo possuem grande presenca no cotidiano da sociedade, o que leva

ao descaso social em relacdo as condi¢des das pessoas idosas no Brasil.

Para Ceneviva (2004), o Estatuto tratou de um universo no qual o direito satisfaz
parte das relacdes interpessoais, pois 0 idoso esta entre a medicina e o poder
publico que nado lhe preserva plena dignidade de vida. Ainda no pensamento de
Ceneviva (2004), “a amplitude do amparo € compativel com a exigéncia de
alimentos e de todos 0s meios necessarios a preservacdo dos valores

constitucionais que o Estatuto do Idoso regulamentou” (CENEVIVA, 2004, p. 13)

Na analise de Haddad (2000) em relagédo a implementacao da lei:

N&o tendo conseguido revitalizar o capitalismo, aprofundando de forma
perversa as desigualdades sociais, provocando a deterioracdo das politicas
publicas de carater social, o ideério neoliberal vem gerando a predominéncia
dos processos de excluséo sobre os de incluséo social. E urgente, pois, a
radicalidade da luta pela dignidade humana. H& que se insistir que ndo ha
direitos humanos sem a plena observancia dos direitos dos idosos.
(HADDAD, 2000, p. 30)

De acordo com Haddad (2000), a sociedade precisa de se conscientizar de que o

envelhecimento € crescente. Para que a populagdo tenha um envelhecimento com
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dignidade, é preciso continuar o debate e reivindicar os direitos desse segmento
social em todos 0s espacos possiveis. Somente com a mobilizagdo constante da
sociedade sera possivel configurar um novo olhar sobre o processo de
envelhecimento do povo brasileiro. Nesse sentido, o poder publico como a
sociedade deve comecar a pensar em novas medidas e novas politicas publicas que
atendam ao segmento idoso, pois 0 avanco do envelhecimento € cada vez mais

veloz e por isso € necessario a busca pela qualidade de vida do idoso.
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4 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A BUSCA PELA QUALIDADE DE VIDA

De acordo com angulo (1980), qualidade de vida € ser independente, ter autonomia
de ir e vir, de emitir opiniées, pareceres, ser respeitado, ter o seu espaco na familia
e na comunidade em que vive. Assim sendo, Angulo (1980) enfatiza que o

envelhecimento deve ser reconhecido como um direito universal do homem.

Para o autor, a declaragdo Universal dos Direitos do Homem se aplica plena e
integralmente as pessoas idosas e por tal motivo, pode-se afirmar que a qualidade
de vida ndo é direitos fundamentais menos importantes que a longevidade. Além
disso, as pessoas idosas precisam aproveitar e desfrutar uma vida plena em familia
e comunidade, de modo saudavel e satisfatorio. Angulo (1980) afirma que os fatores
sociais como origem, nivel de instrucdo alcancado e profissdo exercem influéncia
significativa no desempenho do idoso, mais do que uma determinacao biolégica ou

de pretendidas caracteristicas de idade.

De acordo com Marques et al. (2003), a qualidade de vida inclui um alargado
espectro de areas da vida. Os modelos de qualidade de vida vao desde a satisfacédo
com a vida ou “bem-estar social” a modelos baseados em conceitos de
independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas. O conceito de bem-estar
mudou a partir de meados do século XX. Até ai significava, apenas, disponibilidade
de bens materiais (comida, casa de banho, casa aceitavel, acesso a servi¢os de

saude e de agéo social, dinheiro suficiente).

Souza, Galante e Figueiredo (2003) afirmam que, atualmente, também estéo
associadas a qualidade de vida na terceira idade, dimensdes menos tangiveis, tais
como dignidade pessoal, sentido de seguranga, chance de alcancar os objetivos

pessoais desejados, alegria, satisfagdo com a vida e sentido positivo de si.

A idéia de qualidade de vida na velhice, segundo os autores, também passa por
mudancas, envolve os recursos e o direito a “gozar” a vida. E importante observar
que a redescoberta da necessidade ética na conducdo dos negocios dos homens

pode ser um fator que talvez reflita no fracasso da utopia materialista do consumo. A
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modernidade que surge da idade média visava construir uma sociedade e uma
utopia baseadas na transformacao da natureza, nos bens e servigos, e na légica dos
homens procurando realizar os sonhos do hedonismo egoista, através da mao
invisivel do mercado. O que se percebe € que todas as realizacdes da sociedade
capitalista foram incapazes de construir a utopia e trouxeram um sentimento de

fracasso na qualidade de vida.

No decorrer das décadas situadas entre os anos 60 a 90, diversos pesquisadores
realizaram investigagcdes sobre qualidade de vida na velhice e propuseram
inicialmente as idéias de que envelhecer bem significaria: estar satisfeito com a vida
atual, ter expectativas positivas em relacdo ao futuro e restaurar o bem estar
subjetivo. Nos anos seguintes outros pesquisadores propuseram algumas das
condicdes j& citadas, acrescentando: atividade, capacidade de afastamento,
equilibrio de energia entre o individuo e o sistema social e o Ultimo condicionante,

um sistema social estavel.

Conforme Néri (1993), em relacéo a esta fase da vida, fala-se em:

Qualidade de vida na velhice, bem estar psicoldgico, bem estar percebido,
bem estar subjetivo e, mais recentemente, envelhecimento satisfatério ou
bem sucedido. Foi um construto global, referenciado a diversos pontos de
vista sobre o envelhecimento como fato individual e social (NERI, 1993, p.
12-13).

Para que as pessoas envelhecam de maneira satisfatoria, deve existir um equilibrio
entre as limitagdes e as potencialidades de cada individuo. Entretanto, Néri (1993, p.
16), ao fazer algumas reflexdes sobre o bem estar na velhice, menciona seis
passagens e cinco delas enfatiza o bem estar psicolégico, ressaltando, desta forma
a importancia da mente, a saber a saude, o status soOcio-econémico; emprego;
disponibilidade de transporte; residéncia e atividade e integracdo. Cabe enfatizar

gue esses sdo os preditores mais importantes, mas ndo sao 0s Unicos.

Néri (1993) afirma que a saude biolégica refere-se a um preditor do bem estar no
envelhecimento, incluindo os modos como os individuos lidam com esse problema.
Também sdo importantes: a satisfacdo com a familia; a interacdo entre o status

social e atividades desempenhadas fora da familia; a satisfacdo na vida; a situacao
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econdmica e psicolégica; a capacidade de manter contatos sociais; a percepgao
sobre qualidade de vida diaria e por dltimo a avaliacdo que o idoso faz de sua

situacao atual.

O senso de bem estar pessoal afeta a percep¢cao de qualidade de vida. Contribuem
para este sentimento a satisfacéo financeira, a satisfacdo com a saude, justamente
porque as pessoas felizes tendem a construir suas situacdes de vida, ndo se

considerando Ultimas das circunstancias.

Segundo Novais (1997), a nocdo bésica da teoria da atividade é a de que quanto
mais ativo o idoso, maior a satisfacdo na vida, mas esta € uma hipotese que requer
um olhar mais cuidadoso sobre como considerar a atividade na terceira idade. A
velhice pode ser vivida de modo ativo, sereno ou trepidante, rebelde, inconformado,

adotando-se diversas mascaras sociais.

E importante considerar a histéria de vida de cada um para determinar a capacidade
de crescer e de mudar na velhice. A propria idade pode dar origem a novas forcas e
a novas aptidées quando o idoso compreende que pode adquirir maior sabedoria
sobre a vida com mais liberdade e perspectivas. Uma velhice satisfatéria ndo é
apenas um atributo do individuo bioldgico, psicolégico ou social, mas resulta
também da qualidade da interacdo entre pessoas em mudanca, vivendo numa
sociedade em mudancas. A analise da qualidade de vida na velhice implica multiplos

critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e sociocultural.

Marques et al. (2003) reflete sobre a qualidade de vida na terceira idade expondo

gue esta qualidade:

Passa por diversas questfes de natureza fisica, social e psicoldgica. O
corpo biolégico ndo pode fugir ao natural processo de deteriorizagdo, com 0
concreto enfraquecimento dos 6rgaos de suas fungdes, inclusive das que
estejam vinculadas aos processos cerebrais... Por conta dessa situacéo,
no idoso estao presentes desejos e necessidades psicologicas, mas que
nem sempre encontram vitalidade corporal para que se satisfacam. S&o
necessdarias adaptacdes as novas caracteristicas da vida, sem que a vida
deixe de ter o seu sentido préprio (MARQUES et. al, 2003, p. 1).

Completando, Marques et al. (2003) também afirmam:
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Qualidade de vida é, portanto, a soma de todos esses fatores acima citados,
mas principalmente, a preservacdo do prazer em todos 0s seus aspectos...
O prazer de ter um corpo saudavel e a aceitacdo de seus limites, o prazer
de interagir em sociedade, o prazer da satisfacdo dos desejos na medida do
possivel e aceitavel, o prazer de compartilhar e de aprender (MARQUES et.
al, 2003, p. 2).
Assim sendo, promover, proporcionar e manter a qualidade de vida na terceira idade
é fator essencial para uma velhice saudavel e feliz. Contudo, Costa (2007) enfatiza
gue no decurso da Historia, o homem ndo tem sabido envelhecer, apesar de a
velhice ser uma fase da vida que ndo acarreta somente em perdas, mas, inclusive,
em ganhos e possibilidades. Por isso, € preciso que os idosos encontrem formas
mais saldaveis para vivenciar essa etapa da vida como um individuo ativo e sujeito

de sua prépria historia.

4.1 Fatores que determinam o envelhecimento saudavel

De acordo com Neri, Yassuda e Cachioni (2004), a busca por um envelhecimento
saudavel ndo tem sido uma tentativa recente, e surgiu ainda nas construcoes
religiosas, filosoéficas e cientificas vinda de variadas fontes e criadas em diferentes
épocas. Dentre os fatores observados para se alcancar um envelhecimento
saudavel em diferentes épocas é a preocupacdo com a prevencado da salde,

independéncia fisica e cognitiva e preservacédo da autonomia moral do individuo.

Juntamente com esses fatores acima, os autores ainda apontam as preocupacoes
com a preservacdo da atividade do individuo, com a produtividade, com a
expectativa de se ter uma vida feliz, satisfeita e bem realizada. Com esses fatores

somados, acredita-se que é possivel se chegar a um envelhecimento saudavel.

Contudo, Neri, Yassuda e Cachioni (2004), salientam que tratar de padrbes que
determinam uma velhice saudavel e com qualidade de vida direciona a necessidade
de definir critérios que estabelecam o que é normal ou esperado, 0 que € tido como
excepcional e o que é patoldgico. Mas, definir como é normal ou esperado, etc,

ainda é um desafio na fase do envelhecimento.



38

E possivel, como dizem Neri, Yassuda e Cachioni (2004), determinar um
envelhecimento saudavel quando percebe-se em uma pessoa idosa a autonomia,
independéncia e envolvimento ativo com a vida pessoal, social, familiar, com o lazer,

amigos e esportes, demonstrando que possui uma vida produtiva e ativa.

Além disso, os autores afirmam que a aceitacdo de auxilio dos idosos é uma forma
de satisfazé-los, satisfazendo-os na busca pela contribuicdo social, proporcionando

uma vida boa e saudavel.

Gontijo (2005) observa que um envelhecimento saudavel e de qualidade permite que
0 idoso perceba e demonstre o seu potencial, possibilitando o bem-estar fisico,
social e mental durante o percurso da vida, participando dos acontecimentos sociais

de acordo com suas possibilidades, necessidades, desejos e capacidades.
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5 CONCLUSAO

O crescimento demografico da populacdo idosa € uma realidade mundial. Nesse
sentido, deve-se pensar como trabalhar e tratar a questdo do envelhecimento, tais
como os direitos, efetivagdo e quais sd80 0S mecanismos necessarios para a
sociabilidade do idoso nesse processo, para garantir a cidadania e melhorar a

qualidade de vida dos mesmos.

Para se ter uma velhice saudavel e com qualidade, € importante que essa busca se
inicie ainda na fase de juventude, por meio de praticas esportivas, participacao
social, dente outros. Mantendo uma vida continuamente saudavel, o envelhecimento
populacional podera vivenciar uma nova realidade, em que os idosos sdo pessoas

ativas, dispostas e participativas.

Contudo, para que isso aconteca, € necessario que politicas voltadas para o
incentivo e a promocdo de uma velhice saudavel desde cedo, ndo apenas quando
essa fase chega. Além disso, o proprio respeito dos seres humanos quanto aos de
mais idosos € uma forma de amadurecer o respeito, contribuindo na construcéo de

uma velhice em que a qualidade de vida seja sempre presente.

Ficou evidenciado ainda que, quanto aos fatores que proporcionam a qualidade de
vida para uma populacdo idosa saudavel sdo diversos, dentre os quais, foram
citados a preocupacdo desde jovem com a prevencdo da saude, independéncia
fisica e cognitiva, preservacdo da autonomia moral do individuo, as preocupacdes
com a preservacdo da atividade do individuo, com a produtividade, com a
expectativa de se ter uma vida feliz, satisfeita e bem realizada e, acima de tudo,

manter uma vida sempre ativa.

Diante do exposto, pode-se dizer que 0 objeto central desta pesquisa foi alcancado,
pois apontou diversos fatores que podem levar a populagcéo a alcancar uma velhice

mais saudavel e com qualidade.
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Espera-se que este estudo n&o seja considerado como ponto final sobre o tema que
foi desenvolvido, mas, sim, uma fonte de incentivo e motivacao para a realizacao de

tantas outras pesquisas futuras, buscando maior aprofundamento.
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