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Apresentacao

O crescente aumento das populaces idosas, fendmeno constatado ao derredor
de todo o mundo na atualidade, conduz-nos, ja a partida, a algumas reflexdes, que
ora sdo alinhadas: o prolongamento do tempo de vida decorre, necessariamente,
da melhoria da qualidade de vida desses individuos nessa fase de sua existéncia?
Que fatores impactam a solucio dessa questio? E possivel incrementar-se os niveis
de dignificacdo da vida idosa? Por que meios esse enobrecimento se faz viavel?
Qual o papel da ciéncia, em suas diversas vertentes, quanto a esse processo?

A construgio de respostas a esses questionamentos reclama uma prévia e acu-
rada analise da tematica, em cujo curso nio se pode olvidar que o carater multi-
disciplinar dos bens e interesses que a questio alberga impoe que tal abordagem
seja levada a efeito a partir da perspectiva de multiplas ciéncias que se contatam
com tais realidades, como seja, a Medicina, a Enfermagem, a Nutri¢io, a Educagao
Fisica, a Psicologia, o Direito, a Sociologia, a Economia, a Pedagogia, o Servigo
Social, a Comunicacio, as Artes, dentre outras.



E nessa perspectiva que a obra ora prefaciada se constrdi, partindo da abor-
dagem de temas que se relacionam com o envelhecimento humano, em suas mais
diversas vertentes, implementada por investigadores que se dedicam a estudos
correlatos e que, por esta via, contribuem para o aprimoramento de saberes rela-
cionados, e que contribuem, de modo sélido e sério, para o avango das compreen-
soes cientificas que permeiam o envelhecimento humano.

Ao longo da obra, tais estudiosos se dedicam a abordar as tematicas partindo
da realidade que a permeia, aportando-lhe aspectos tedricos respectivos e ofertan-
do respostas as problematicas identificadas.

Com essas iniciativas logram, isolada e conjuntamente, em oferecer elementos
para o avanco do estudo dessa matéria, o que é sumamente importante para o fim
de identificar os entraves existentes quanto ao aprimoramento dos niveis de qua-
lidade ao longo do processo de envelhecimento humano.

O conhecimento que se constroi através desta obra relaciona-se ndo apenas ao
aspecto fisico do processo de envelhecimento, mas também prestigia os seus as-
pectos psicologicos, sociais, educacionais, juridicos, educacionais e culturais, sem
perder de vista as singularidades étnicas e sociais dos sujeitos em questdo, o que
atribui completude a abordagem.

Essa obra, pois, contribui de modo forte e eficiente para o debate acerca da
questdo do processo de envelhecimento humano, ofertando informagoes cientifi-
camente embasadas, procura firmar elos entre os diversos temas acerca dos quais
se discorre, com o que se proporciona um avanco de qualidade no sentido de pro-
piciar, a esta parcela populacional, melhorias na qualidade de vida, maturando-se
as relagdes sociais, em seus multiplos aspectos, que permeiam essa vivéncia, con-
solidando a compreenséo de que a matura¢do de uma sociedade nio se edifica sem
o reconhecimento crescente do valor da vida humana, desde o seu nascimento até
0 seu auge.

Rosalee Santos Crespo Istoe
Fernanda Castro Manhaes

Carlos Henrique Medeiros de Souza
Organizadores
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O perfil da violencia contra a pessoa idosa: uma analise a partir
das representacdes recebidas pela Ouvidoria Geral do Ministério
Pablico do Estado do Rio de Janeiro

Luiz Claudio Carvalho de Almeida
Fernanda Goncalves Fernandes
Rosalee Santos Crespo Istoe

Introducao

A populagdo mundial, e também a brasileira, vem passando nas ultimas déca-
das por um processo de transformagio, com alteragdes significativas, tanto em seu
regime demografico como em sua estrutura etaria, que resultaram no crescimento
da populagio idosa. E, dessa forma, surgem novos paradigmas e discussdes na
perspectiva de promover um envelhecimento com uma melhor qualidade de vida.

Com a visibilidade da longevidade, dos estudos sobre o envelhecimento e o sur-
gimento das legislagdes especificas para a populacdo idosa, se observou a temdtica
da violéncia contra o idoso, e refletir sobre suas causas e o aumento do numero de
ocorréncias, se faz importante para compreender os fatores de risco associados.

A violéncia contra a pessoa idosa ndo se constitui como um problema novo,
mas como um problema de maior visibilidade. A reflexdo exposta nesse capitu-
lo refere-se ao seguinte questionamento: existe um perfil da violéncia perpetrada



contra a pessoa idosa que a diferencie em relagdo aos demais tipos de violéncia?
Faz-se necessario compreender que o envelhecimento acentua a fragilidade do ser
humano de maneira geral demandando, em primeiro plano, a identificagdo de
uma vulnerabilidade caracteristica desse segmento populacional.

Avangou-se sobremodo na elaboragio de politicas sociais voltadas aos idosos,
além dos direitos conquistados com a Constitui¢ao Federal de 1988, o Estatuto do
Idoso (2003), no dmbito do territorio nacional, como norma especifica protetiva e,
em dmbito internacional, com a recente aprovagdo da Convencao Interamericana
Sobre a Prote¢do dos Direitos Humanos dos Idosos.

A fim de compreender o perfil da violéncia contra a pessoa idosa busca-se, em
um primeiro momento, explicitar o fendmeno do envelhecimento e as suas trans-
formagoes, no segundo momento, compreender em aspectos gerais, o fendmeno
da violéncia contra a pessoa idosa e, por fim, apresentar os dados das noticias
encaminhadas pela Ouvidoria Geral do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro que, agrupadas e analisadas, possam construir uma base para apreender o
perfil da violéncia contra o idoso.

Esse estudo foi desenvolvido com uma abordagem qualitativa de nature-
za exploratéria e descritiva. As partes que compdem o presente estudo trazem,
inicialmente, um delineamento do embasamento tedrico, em seguida descreve a
metodologia utilizada e apresenta os resultados e as discussoes e conclui com as
consideracoes finais.

O envelhecimento no Brasil e no mundo

Desde o século XX, as transformag¢des no cendrio mundial foram marcadas,
em particular, pelo aumento progressivo da populagdo idosa em decorréncia do
aumento da expectativa de vida resultante das descobertas tecnoldgicas, especial-
mente na drea da saude, com o surgimento de vacinas, melhorias nas condi¢des
sanitdrias e a reducgdo no nivel de fertilidade, entre outros fatores.

Segundo a Organizagdes das Nagdes Unidas (ONU), o Brasil é o sexto pais do
mundo em nimero de idosos, ficando atrds da China, India, EUA, Japdo e Russia
(ONTU, 2017). A populagdo mundial é de aproximadamente 7,5 Bilhoes de habi-
tantes sendo que, desse total, 13% das pessoas tem 60 anos ou mais, ou seja, hd
cerca de 975 milhoes de pessoas nessa faixa etaria (ONU, 2017). Pressupde-se que,
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Envelhecimento humano em processo

em 2030, havera um contingente populacional de 8,6 bilhdes, em 2050 de 9,8
bilhdes e em 2100 de 11,2 bilhdes de habitantes, e sua populagio de pessoas
com 60 anos ou mais sera de 1.4 bilhdo em 2030, 2,1 bilhdes em 2050 e 3,1
bilhdes no ano de 2100 (ONU, 2017).

No Brasil, segundo o relatério da ONU (2017), tem-se hoje aproximada-
mente 27 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, representando 13% da po-
pulagio total. Em 2050 essa populagio representara 25% do total, estimando-
-se algo em torno de 58 milhoes de individuos com 60 anos ou mais.

O envelhecimento é um processo natural a todos os seres vivos. Segundo
a Organiza¢do Mundial de Saude OMS (2015, p. 12) em “nivel bioldgico, o
envelhecimento é associado ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares”, mas sdo mudangas apenas relacionadas a idade de
uma pessoa em anos, e envelhecimento vai muito além, pois envolvem nio
apenas mudangcas bioldgicas, mas mudancas em seus papeis sociais, contextos
sociais, ponto de vista entre outros.

Vem crescendo aceleradamente a propor¢do de pessoas com 60 anos ou
mais, ao contrario de outras faixas etarias, com um crescimento médio de 3%
a0 ano, espera-se que o numero de individuos com 60 anos ou mais dobre em
2050 e triplique até 2100. A populagdo idosa em 2050 sera igual ou maior que
a populagéo de criangas e jovens entre 0 a 14 anos (ONU, 2017). Em 2050, no
Brasil, a baixa taxa de mortalidade e o baixo nivel de fecundidade associado ao
envelhecimento populacional modificard a estrutura da populagio brasileira e
nao serao apenas estatisticas e sim questoes sociais.

A “longevidade” é um problema social, o qual néo é atual, e necessita de
ajustes e demandas de carater emergencial, em seu contexto institucional, po-
litico, econdmico e de satide. Como ja foi dito, a populagdo idosa cresce sobre-
modo e, diante deste fato, tem ocorrido uma maior visibilidade na midia, de-
bates e pesquisas, em diferentes espagos publicos ou privados, sobre questdes
que norteiam o envelhecimento mostrando, também, a questdo da violéncia
contra a pessoa idosa, que ndo se limita a realidade de um pais ou de um local
e se apresenta como um fendmeno complexo que afeta diferentes culturas e
paises (GUIMARAES; MIRANDA; MACEDO, 2007).
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1- O perfil da violéncia contra a pessoa idosa: uma analise a partir das representacoes
recebidas pela Ouvidoria Geral do Ministério Pablico do Estado do Rio de Janeiro

A violéncia contra a pessoa idosa

A violéncia, segundo Souza (2010) existe desde o inicio da civilizago, e as-
sume diferentes formas de acordo com a sociedade construida pelo homem. A
violéncia, em seu sentido mais abrangente, segundo Bisker (2006) é qualquer
tipo de comportamento que possa causar dano a outra pessoa. Sendo que a
violéncia assume diferentes formas, e se configura de acordo com a realidade,
0 meio e as circunstancias em que sdo praticadas.

Segundo o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saide da Organizagdo
Mundial de Saude — OMS (2002) a violéncia contra a pessoa idosa é definida
como: “(...) ato de acometimento ou omissdo, que pode ser tanto intencional
como involuntario. O abuso pode ser de natureza fisica ou psicolédgica, ou
pode envolver maus-tratos de ordem financeira ou material”

Ao analisarmos a violéncia contra a pessoa idosa, é preciso compreender
que o idoso se insere em uma sociedade em que ha estatisticas de diferentes
formas de violéncia. Cabe ressaltar que a discussdo sobre a tematica da vio-
léncia contra o idoso esta cada vez mais em pauta. Entretanto, dados como “O
Atlas da violéncia” do Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA) e o Forum Brasi-
leiro de Seguranca Publica (FBSP) de 2017 desconsideram, em seu contetdo,
qualquer informacio sobre a violéncia contra a pessoa Idosa.

Segundo Butler (2008), apenas nos Estados Unidos estima-se que cerca
de 1,2 milhdo de idosos sejam vitimas de violéncia todos os anos, sendo que
apenas um em casa seis casos de violéncia sdo comunicados as autoridades.
Destaca-se que a propria visao que a sociedade tem do idoso contribui para o
aumento dos casos de violéncia, sobretudo porque a pessoa idosa é vista como
um peso, uma pessoa a ser descartada, o que muitas vezes diminui a empatia
que o restante da populagdo tem em relagdo ao idoso e, nao raramente, torna
invisivel o seu sofrimento’.

1. O termo “morte por invisibilidade” (death by invisibility) foi utilizado pela antropologa Barbara
Myerhoff ao relatar um atropelamento de uma idosa por uma ciclista que alegou nao ter visto
sua vitima (apud BUTLER, 2008 p. 41). Também impressiona o episédio ocorrido por ocasido
do trabalho de resgate desenvolvido nos arredores do World Trade Center logo ap6s o atentado
terrorista de 11 de setembro de 2011. Na oportunidade enquanto os animais foram evacuados
do local em 24 horas apds o colapso das torres, idosos e pessoas com deficiéncia ficaram aban-
donados em seus apartamentos por até 7 dias ap6s o atentado (BUTLER, 2008 p. 41).
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Envelhecimento humano em processo

O idoso ao se aposentar, é excluido do processo produtivo e visto pela so-
ciedade em uma condi¢éo de inttil, ao perder o seu valor de uso e de sua fun-
cionalidade para a sociedade capitalista (PAIVA, 2014). Dessa forma, cria-se
um esteredtipo errdneo sobre o sujeito idoso e o processo de envelhecimento.

Minayo (2014) vé a vinculagdo entre preconceito e violéncia ao arrolar trés
mitos como potencializadores do fenémeno, quais sejam a reducio da velhice
ao processo organico ou a doenga, a identificacdo do envelhecimento como
decadéncia do ser humano e a interpretacido desse processo como um proble-
ma. Para a designacio desse tipo de preconceito foi cunhado o termo ageism
entendido como uma forma estereotipada de discriminagio dirigida a pessoa
exclusivamente em razdo da mesma ser identificada como idosa’.

Alias, ndo por outro motivo, a Convengdo Interamericana Sobre a Prote-
¢do dos Direitos Humanos dos Idosos (2015) prevé em suas defini¢des no art.
2° a discriminagio por idade na velhice, conceituada como

[...] qualquer distin¢éo, exclusdo ou restri¢ao baseada
na idade que tenha como objetivo ou efeito, anular
ou restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio
em igualdade de condi¢bes dos direitos humanos e
das liberdades fundamentais na esfera politica, eco-
ndmica, social e cultural ou em qualquer outra esfera
da vida publica e privada.

A violéncia contra a pessoa idosa é, portanto, um fendmeno diretamente
atrelado a vulnerabilidade desse segmento populacional atrelado a uma per-
cepgdo social discriminatdria e excludente que ndo percebe a pessoa idosa
como util ou digna de direitos da mesma ordem do restante da populacio.

O marco legal da violéncia contra a pessoa idosa

O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) traz alguns dispositivos normati-
vos diretamente ligados ao tema em destaque. Em primeiro plano, o diploma
legal em tela conceitua a violéncia contra o idoso em seu art. 199, § 1° como

2. O conceito ¢ atribuido a BUTLER (2008 p. 40): "ageism is a form of systematic estereotyping
and discrimination against people simply because they are old".
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1- O perfil da violéncia contra a pessoa idosa: uma analise a partir das representacoes
recebidas pela Ouvidoria Geral do Ministério Pablico do Estado do Rio de Janeiro

sendo “qualquer a¢do ou omissdo praticada em local publico ou privado que lhe
cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicolégico”. Por sua vez, o art. 4° do
referido Estatuto dispde que, “nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de ne-
gligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade ou opressio, e todo atentado aos
seus direitos, por agdo ou omissio, serd punido na forma da lei” (BRASIL, 2003).

Por outro lado, o Estatuto do Idoso (2003) em seu art. 3° estabelece que,
“é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico as-
segurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacéo, a educagio, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e
comunitaria”

E posstvel encontrar um conceito mais amplo na Convengio Interameri-
cana Sobre a Protecao dos Direitos Humanos dos Idosos (2015), mais especi-
ficamente em seu art. 9°, que estabelece que, “para os fins desta Convengao, se
entendera por violéncia contra o idoso qualquer agdo ou conduta que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico ao idoso, tanto no 4m-
bito publico como no privado”. Mais adiante, no mesmo artigo da Convengao,
complementa:

[...] entender-se-a que a definigdo de violéncia contra
o idoso compreende, entre outros, diversos tipos de
abuso, incluindo o financeiro e patrimonial, maus-
-tratos fisicos, sexuais ou psicoldgicos, explora¢do do
trabalho, expulsdo de sua comunidade e toda forma
de abandono ou negligéncia que tenha lugar dentro
ou fora do ambito familiar ou unidade doméstica, ou
que seja perpetrado ou tolerado pelo Estado ou seus
agentes onde quer que ocorra.

E importante salientar que, toda forma de violéncia perpetrada contra a
pessoa idosa devera ser objeto de notificagdo compulsdria por parte dos agen-
tes sanitdrios, caso tenham conhecimento do fato no exercicio de suas ativi-
dades profissionais.

Em tais casos duas medidas apresentam-se como necessarias: a) a notifica-
¢30 ao Ministério da Satide por meio do preenchimento de ficha de notificagao
individual; b) a comunicagdo do fato para um dos destinatarios elencados no
art. 19°, do Estatuto do Idoso (2003) que em casos de suspeita ou confirmacéo
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de violéncia praticada contra idosos serdo objeto de notificacdo compulséria
pelos servigos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como
serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes 6r-
gdos: I - autoridade policial; IT - Ministério Publico; III - Conselho Municipal
do Idoso; IV — Conselho Estadual do Idoso; V — Conselho Nacional do Idoso.

Note-se que ndo sdo providéncias redundantes, mas sim complementares.
Enquanto a primeira visa fornecer dados ao Ministério da Saude para fins epi-
demioldgicos a segunda busca permitir a deflagracio de investigacéo sobre os
fatos, de modo a propiciar a puni¢do dos agressores e a aplicacdo de medidas

de protecdo em favor da pessoa idosa.

Mostra-se oportuno destacar que idosos que estejam sofrendo violéncia
estdo, na maioria das vezes, isolados da sociedade, e é justamente no momen-
to do atendimento médico onde hd um contato com o mundo exterior que
podera propiciar a deflagracdo de alguma acdo que possibilite a retirada do
idoso da situacgdo de risco em que se encontra. Mesmo assim, apenas por meio
de uma agdo articulada entre os varios agentes integrantes da rede de prote¢ao
local é que alguma solugdo efetiva podera ser gestada.

Essa é a conclusdo que chega Lachs (2015, p. 1.954-55), na pesquisa por ele
desenvolvida sobre o tema, in verbis:

Because victims of elder abuse tend to be isolated,
their interactions with physicians, which may be
intermittent or rare, present critically important op-
portunities to recognize elder abuse and to intervene
or refer the victims to appropriate providers. Ad-
vances in our understanding of the many manifesta-
tions of elder abuse and the emergence of interpro-
fessional-team approaches also point to an important
role for physicians in addressing this major public
health problem. Both research and clinical experi-
ence suggest that cases of elder abuse can rarely, if
ever, be successfully treated by the physician alone.
Therefore, the response of the medical professional
must include connecting with specialists in other
disciplines, including social work, law enforcement,
and protective services, ideally in the context of an
interprofessional-team approach.
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Espécies de violencia contra a pessoa idosa

Muito embora nio haja um consenso sobre as espécies de violéncia prati-
cadas em detrimento da pessoa idosa, é possivel o reconhecimento das hipo-
teses mais recorrentes.

Note-se que o Estatuto do Idoso (2003) em seu art. 19°, § 1° ndo se detém
sobre o tema limitando-se a se referir a dano fisico e psicoldgico no artigo
destinado a conceituar a violéncia contra o idoso. Por outro lado, a Convencédo
Interamericana Sobre a Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos (2015),
em seu art. 9°, refere-se a abuso financeiro e patrimonial, maus-tratos fisicos,
sexuais ou psicoldgicos, exploragdo do trabalho, expulsio da comunidade e
“toda forma de abandono ou negligéncia que tenha lugar dentro ou fora do
ambito familiar ou unidade doméstica, ou que seja perpetrado ou tolerado
pelo Estado ou seus agentes onde quer que ocorra”.

Muito embora, a Convengéo arrole varias espécies de violéncia apenas
conceitua em seu art. 2° o abandono®, maus-tratos* e negligéncia’.

Por sua vez, a Portaria de Consolida¢do do Ministério da Satide n° 02/17,
no anexo 1, do Anexo VII, que trata da Politica Nacional de Redugdo da Mor-
bimortalidade por Acidentes e Violéncia, conceitua alguns tipos de violéncia
no item 6, como se transcreve a seguir: a) Abandono: auséncia ou desergio
por parte do responsavel, dos cuidados, necessarios as vitimas, ao qual ca-
beria prover custodia fisica ou cuidado; b) Abuso financeiro aos idosos: ex-
ploracio impropria ou ilegal e ou uso nio consentido de recursos financeiros
de um idoso; ¢) Abuso fisico ou maus-tratos fisicos: uso de forca fisica que
pode produzir uma injuria, ferida, dor ou incapacidade; c) Abuso psicoldgico
ou maus-tratos psicologicos: agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de

3. “Afalta de agdo, deliberada ou nio, para atender de maneira integral as necessidades de um
idoso, que ponha em risco sua vida ou sua integridade fisica, psiquica ou moral”.

4. “Agdo ou omissdo, Unica ou repetida, contra um idoso, a qual produz danos em sua inte-
gridade fisica, psiquica e moral e vulnera o gozo ou exercicio de seus direitos humanos e
liberdades fundamentais, independentemente de que ocorra em uma relagdo de confianga”

5. “Erro involuntario ou a¢do nédo deliberada, incluindo, entre outros, o descuido, omisséo, de-
samparo e desprote¢do, que causa dano ou sofrimento a um idoso, tanto no dmbito publico
como privado, quando ndo foram tomadas as precau¢des normais necessarias em conformi-
dade com as circunstincias’.
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aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda isola-la
do convivio social; d) Abuso sexual: ato ou jogo sexual que ocorre em relagdo
hétero ou homossexual que visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter ex-
citagdo sexual e praticas erdticas e sexuais impostas por meio de aliciamento,
violéncia fisica ou ameagas; e) Autonegligéncia: conduta de pessoa idosa que
ameaca sua propria satide ou seguranca, com a recusa ou o fracasso de prover
a si mesmo um cuidado adequado; f) Negligéncia: recusa, omissdo ou fracasso
por parte do responsavel no cuidado com a vitima.

Essa ¢, em linhas gerais, a classificagdo adotada por Minayo (2014), mui-
to embora o conceito de negligéncia da autora seja ligeiramente diverso do
adotado pela Portaria de Consolida¢cdo do Ministério da Saude, por abarcar
omissoes e falhas dos servi¢os publicos de saude®.

Minayo (2014 p. 44) alerta ainda para o fato de que “as expressdes de vio-
léncia contra a pessoa idosa quase sempre se manifestam de modo cumulativo
e devem ser objeto de atengao. Se algumas formas, como é o caso da discrimi-
nagéo por idade, ocorrem em relagdo a todas as classes sociais, ha outros tipos
que afetam, sobretudo, os mais frageis e dependentes, frequentemente com-
binando abusos fisicos, psicolégicos, econdmico-financeiros, negligéncias e
autonegligéncias”

No plano internacional, Lachs (2015, p. 1.947), apresenta um consenso no
sentido de classificar a violéncia em 5 espécies: a) violéncia fisica; b) violéncia
psicologica; ¢) violéncia sexual; d) violéncia financeira e; e) negligéncia. Nas
palavras do referido pesquisador:

Over the past decade, however, consensus has arisen
about the inclusion of five major types of elder abuse:
physical abuse, or acts carried out with the intention
to cause physical pain or injury; psychological or ver-
bal abuse, defined as acts carried out with the aim of
causing emotional pain or injury; sexual abuse, de-
fined as nonconsensual sexual contact of any kind;

6. Segundo a autora (p. 41) “negligéncia ¢é outra categoria importante para explicar as varias
formas de menosprezo e de abandono de pessoas idosas. Poderiamos comecar pelas formas
que os servicos publicos cometem. Por exemplo, na area da satide, o desleixo e a inoperancia
dos 6rgios de vigilancia sanitaria em relagdo aos abrigos e clinicas. Embora hoje haja nor-
mas e padrdes da Vigilancia Sanitdria para seu funcionamento, ndo h fiscalizagao suficien-
te, permitindo que situa¢des de violéncia institucional se instalem e se perpetuem”.
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financial exploitation, involving the misappropria-
tion of an older person’s money or property; and ne-
glect, or the failure of a designated caregiver to meet
the needs of a dependent older person.

Referindo-se aos Estados Unidos da América, Butler (2008, p. 47) assi-
nala ainda:

Elder abuse takes many forms, including physi-
cal, emotional, financial and sexual abuse - often
by family members. It may envolve neglect, such as
the failure to provide food, shelter, clothing, medical
care, and personal hygiene, as well as narcotic over-
medication.

Metodologia

Os procedimentos metodoldgicos a realizagdo da presente pesquisa par-
tiram de uma abordagem qualitativa de natureza aplicada com delineamento
transversal. Do ponto de vista de seus objetivos, a pesquisa se apresenta como
exploratoria e descritiva. A amostra desse estudo foi composta por 3.632 no-
ticias encaminhadas pela Ouvidoria Geral do Ministério Publico do Estado
do Rio de Janeiro, envolvendo o periodo de maio de 2017 a fevereiro de 2018.
O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro disponibiliza um canal de
comunicag¢do com a populagio por meio de sua Ouvidoria Geral que pode ser
acessada pelo nimero telefénico 127 ou pelo site cujo endereco eletronico é
www.mprj.mp.br. E possivel, através dessa via, comunicar varios tipos de vio-
lagdo a legislagdo na perspectiva de que haja legitimidade legalmente prevista
para que o Ministério Publico possa intervir em busca de uma solugao.

No que se refere a violagdes aos direitos da pessoa idosa, tal legitimidade
advém da Lei n° 10.741/02, que prevé a atuagdo do Ministério Publico em varios
artigos, destacando-se os artigos n° 45, 52 e 74. Uma vez recebida a representa-
¢do0 a mesma é encaminhada ao Centro de Apoio Operacional da area respecti-
va, chegando, por fim, ao Promotor de Justi¢a com atribuigdo para atuagdo no
caso concreto. Dentre os véarios Centros de Apoio Operacionais existentes, des-
taca-se, para a presente andlise, o Centro de Apoio Operacional das Promotorias
de Justica de Protecio ao Idoso e & Pessoa com Deficiéncia, o qual a partir de
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maio de 2017 passou a classificar as informagdes recebidas da Ouvidoria Geral e
que tivessem relacdo com casos de violéncia perpetrados contra pessoas idosas’.

Foi possivel classificar os dados conforme os seguintes critérios: sexo da
vitima, idade da vitima, tipo de violéncia, local do fato e tipo de agressor®. Tais
critérios foram escolhidos a partir dos pardmetros tidos como relevantes em
estudos internacionais com o de Lachs (2015), ja citado anteriormente.

Resultados e discussoes

O primeiro recorte eleito foi o do sexo da vitima. Os dados indicam a pre-
valéncia feminina nessa condigdo. Percebe-se que dois tercos das representa-
¢oes se referem a mulheres idosas, consoante grafico abaixo:

Figura 1 - Sexo da vitima

® Homem
Mulher

H N3o identificado

Fonte: dados da pesquisa.

7. Tais dados foram obtidos a partir de pesquisa realizada no proprio Centro de Apoio Ope-
racional das Promotorias de Justica de Prote¢ao ao Idoso e a Pessoa com Deficiéncia no
periodo em que atuei como Coordenador do mesmo.

8. Ressalta-se que nem sempre as espécies selecionadas, uma vez somadas, correspondem ao
numero total das representa¢des coletadas. Isto ocorre por varios fatores, dentre os quais se
destaca o fato de uma mesma representagdo descrever mais de um tipo de violéncia ou a
multiplicidade de ocorréncias para o mesmo caso.
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No que se refere a idade, foi feita uma divisdo entre as seguintes faixas eta-
rias: a) de 69 a 79 anos e; b) acima de 80 anos. A divisdo leva em conta a ten-
déncia de se identificar no processo de envelhecimento etapas diferenciadas
de vulnerabilidade, o que levou o legislador brasileiro, inclusive, a criar niveis
diferenciados de prioridade, conforme estabelecido na Lei n° 13.466, de 12 de
julho de 2017.

Foi possivel observar uma ligeira prevaléncia referente a parcela de idosos
mais jovem, o que se coaduna com o padréo internacional’, conforme se ob-
serva no grafico a seguir.

Figura 2 - Idade da vitima

B 60-79anos
80 anos ou mais

B N3o identificada

Fonte: dados da pesquisa.

No que pertine ao tipo de violéncia, o Ministério Publico do Rio de Janeiro
utiliza uma grande diversidade de espécies nao necessariamente coincidentes
com as propostas de classificagdo encontradas na literatura sobre o tema, in-
clusive ja citadas neste trabalho.

9. Em seu estudo sobre o tema, Lachs (2015, p. 1950) aponta para uma das possiveis causas
para esse fendmeno: “One possible reason for this finding is that ‘young old’ more often live
with a spouse or with adult children, the two groups that are the most likely abusers”
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E preciso registrar que a classificagio adotada tem como objetivo atender
aos objetivos estratégicos de acdo do Ministério Publico que ndo sdo exata-
mente coincidentes com as opgdes feitas para fins académicos.

Por outro lado, deve-se ressaltar que uma mesma representacdo feita na
Ouvidoria Geral pode conter mais de um tipo de violéncia, o que explica os
numeros superiores a quantidade de representa¢des analisadas para o presen-
te trabalho.

No entanto, a prevaléncia de algumas espécies mostra-se bastante destaca-
da em relagdo as demais e denota um padrio que encontra eco na literatura
especializada, sobretudo em Minayo (2014) e Lachs (2015).

Eis os dados:
Figura 3 - Tipos de violéncia

N&o identificado ®30
r7
Violéncia psicoldgica 1828
908

Solicitagdo de tramento médico | 9
=40
Precariedade darede 1 13
e (| 00 3

Inexisténciade familia | 52
141
Abusofinanceiro | )77
203

Abandonodarede | 9

0 500 1000 1500 2000 2500

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo ao imputado autor da violéncia, os dados revelam uma forte
presencga da violéncia intrafamiliar. Os numeros indicam que o perpetrador
do abuso, na grande maioria dos casos é um familiar.
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Figura 4 - Imputado agressor

Ndo identificado
Autonegligéncia
Unidade de satide
Cuidador informal
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2321

Familiar

Cuidador formal

B |Imputado agressor

Fonte: dados da pesquisa.

Por fim, foram coletados os dados em relagdo ao local da ocorréncia, os
quais corroboram a natureza intrafamiliar da violéncia perpetrada contra a
pessoa idosa, uma vez que constatam uma avassaladora prevaléncia do am-
biente doméstico, como local preferencial para a perpetracio de abusos contra
a populagdo idosa.

Figura 5 - Local da ocorréncia
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Rua 86
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ILPIptblica | 5
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Hospital publico 109
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T T T T T T
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Fonte: dados da pesquisa.
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Conclusao

Ante todo o exposto, constata-se como perfil da violéncia contra a pessoa
idosa uma forte prevaléncia da negligéncia perpetrada por ente da familia da
vitima no ambiente doméstico. Tais dados sinalizam para alguns horizontes
de pesquisa que precisam ser aprofundados, sobretudo a relacio causal entre a
fragilidade da rede sociossanitaria com os eventos de violéncia.

Se por um lado, o desvalor social ao idoso representa um fator de risco
no declinio de sua qualidade de vida e na ma qualidade dos cuidados a ele
dispensados pela familia, por outro, mesmo o familiar que deseja organizar
uma rotina de cuidados, muitas vezes ndo recebe suporte algum da rede para
desempenhar tais fun¢cdes com maior desenvoltura e seguranca.

Tal suporte poderia ser oferecido sob a forma de capacitagdes para cuidado-
res familiares, criacdo de rede de apoio domiciliar e oferecimento de estruturas
de suporte como por exemplo Centros Dia ou os Centros de Convivéncia.

Sem embargo dessa constatagdo, ndo menos importante é o fato de que,
no cendrio econdmico atual, muitas vezes a pessoa idosa é o esteio financeiro
da familia, compostas, ndo raro, de jovens que ndo trabalham e nem estudam,
sendo o idoso vitima com grande frequéncia de abusos financeiros, espécie
que também aparece com numeros relevantes nos dados fornecidos pelo Mi-
nistério Publico.

Por fim, a prevaléncia feminina como vitima pode estar relacionada a
maior longevidade da mulher, que normalmente se expde menos a riscos du-
rante a vida e que tem menos pudor de buscar atendimento médico com re-
gularidade.
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contemporanea: uma analise bibliométrica
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Consideracoes iniciais

Dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), assim como dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD, 2011), demonstram que a populagio idosa é a que mais cresce no mundo.
Estimativas (IBGE, 2010) apontam que, em 2050, um quinto da popula¢io sera de
idosos e a expectativa de vida serd de 87,5 anos para homens e 92,5 anos para mu-
lheres, em paises desenvolvidos, e 82 para homens e 86 para mulheres em paises
em desenvolvimento.

De forma significativa, no Brasil, o envelhecimento esta ocorrendo de forma
acelerada. Avalia-se que hoje a populacdo de idosos representa um contingente de
quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da populagao
brasileira). As mulheres sdo a maioria, 8,9 milhdes (62,4%) dos idosos que séo
responsaveis pelos domicilios e tém, em média, 69 anos de idade e 3,4 anos de
estudo (IBGE, 2010).



Esses dados ressaltam a necessidade de conhecer os interesses e os anseios das
pessoas idosas, para que possam ser implantadas politicas de atendimento especi-
ficas para esse segmento da sociedade.

Nesse sentido, o envelhecimento néo é o resultado apenas de associar a idade
cronoldgica com as suas caracteristicas fisicas apresentadas pelos aspectos consi-
derados naturais da vida humana, mas em questionamentos significativos e ainda
em destaques da vida social e académica: porque algumas pessoas vivem mais e
melhor do que outras? Como envelhecer sem medo? Estamos preparados para o
envelhecimento?

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar, através de um estudo bibliométrico, como
vem sendo realizados os estudos sobre o cendrio da velhice e 0 medo de envelhecer
como um fendmeno social, a partir da realidade brasileira. Contudo, trata-se ape-
nas de uma contribuigéo tedrica sobre um tema que pode ser abordado em diver-
sas perspectivas, ampliando a visdo sobre o processo de envelhecimento humano,
bem como possibilitando novos subsidios para futuros estudos que aprofundem
as questoes aqui levantadas de forma superficial, porém relevante.

Nesse sentido, a0 mesmo tempo em que envelhecer de forma ativa ganha noto-
riedade no meio cientifico académico, o medo de envelhecer para algumas pessoas
pode se tornar patoldgico no decorrer desse processo.

Alguém ja parou para pensar como sera seu corpo no futuro? Como se olhar
no espelho e projetar seu corpo modificado, cabelos com cores indesejadas ou até
mesmo a falta de mobilidade fisica? Existe aceitagdo desde a idade jovem e ou uma
preparagao psicoldgica para mudangas que ocorrem com o envelhecimento em si?

Neste encontro, Moreira e Nogueira (2008) apontam que vivemos em uma
sociedade marcadamente individualista, exibicionista e pouco solidaria, na qual
o envelhecimento humano ¢ investido de valores negativos, tornando o velho, a
velhice e o envelhecer algo indesejavel e gerador de sofrimento.

Refletindo sobre a problematica em tela, o tema gerontofobia, e 0 medo aqui
abordado e pesquisado, talvez nio seja o da velhice e das imperfei¢cdes, mas o de
acreditar que nio serd o mesmo ser ativo como foi antes e, principalmente, o mais
desejado. Se gerontofobia é o medo de envelhecer, podemos associa-lo a insegu-
ranga relativa a assisténcia e apoio familiares e sociais, especialmente, se compa-
rado a pessoas ao seu redor que tenham dificuldades para estes enfrentamentos.
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Aspectos gerais do envelhecimento

O envelhecimento é de fato um fendmeno mundial, uma preocupagédo que
envolve toda a sociedade. Dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE, 2010), assim como dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD, 2011), demonstram que a populagio idosa é
a que mais cresce no mundo.

Assim, o envelhecimento ndo pode ser visto apenas como uma progressio
ou uma representa¢do social, mas sim como um processo que envolve varios
aspectos biopsicossociais e que impactam, de maneira significativa, a vida das
pessoas, independente de etnia, classe social, entre outros.

A populagio é, constantemente, bombardeada com informacgdes, propa-
gandas e anuncios alusivos, cuja ideia central é que para ser bem aceito na
sociedade, o sujeito precisa ser jovem e bonito. Como afirma Guerra e Caldas
(2010), o idoso, no contexto da midia, é apresentado como “problema” e apon-
tado sob o olhar do outro, desconsiderando a sua opinido quanto a0 momento
que vive dentro do processo de envelhecimento e suas vivéncias e evidéncias a
respeito de si mesmo, demonstrando o descarte da sua auto percep¢io como
individuo nesse processo.

Esses dados ressaltam a necessidade de se conhecer os interesses e anseios
das pessoas idosas, para que possam ser implantadas politicas de atendimento
especificas para esse segmento da sociedade.

Medo e suas definicoes na velhice

A tematica do medo, se configura como algo recorrente nos dias atuais, o
que pode ser contemplado nos mais variados meios de comunica¢io, que o
discutem em distintas extensoes e significados. Nesse sentido, Santos (2003),
afirma que discussdes sobre 0 medo vem atravessando o cotidiano e assumin-
do formas cada vez mais significativas na vida individual, coletiva e social dos
individuos, suscitando modificagdes de habitos e modos de agir.

Discorrer sobre o medo em si, atualmente se mostra complexo, levando-se
em consideragdo a singularidade do ser humano e a infinidade de possibili-
dades capazes de produzi-lo e manté-lo em esferas ndo apenas psicologicas,
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como também sociais. Para tanto, corroborando ainda com as ideias da au-
tora acima, a mesma nos propde refletir sobre as mais variadas dticas de
compreensdo da vivencia do medo em um individuo, mostra-se relevante,
uma vez, que a producdo de medos e fobias, assumem lugar de destaque na
contemporaneidade.

Ao buscar uma conceituagido sobre a palavra “medo’, é possivel compre-
ender que, seu significado permeia por diversas discursdes, contemplando o
meio bioldgico, psicolégico e social. Ndo obstante, Delboni et al. (2013) elu-
cidam a importincia da diferenciacdo do medo ndo patolégico para fim de
comparagao com o medo patologizante.

De maneira geral, Delumeau (1989) nos propde pensar o medo como uma
emoc¢ido basica componente fundamental da existéncia humana e dos seres
vivos superiores.

Corroborando com o autor acima, Santos (2003, p. 49) pontua que:

Em um sentido estrito do termo, o medo é concebido
como uma emogao-choque devido a percepg¢do de
perigo presente e urgente que ameaga a preservagao
daquele individuo. Provoca, entdo, uma série de efei-
tos no organismo que o tornam apto a uma reagio de
defesa como a fuga, por exemplo.

Nesta dire¢do, compreendendo o medo a partir de uma 6tica bioldgica e
ndo patoldgica, a autora sugere, que esta emogao basica faz parte de uma rea-
¢do instintiva e defensiva de sobrevivéncia, uma vez que nos afasta de um
perigo eminente.

Em consonéncia a autora acima, Paulo Dalgalarrondo, discorre sobre o
medo, como uma emog¢io nio patolégica.

[...] mas algo universal dos animais superiores e do
homem. O medo é um estado de progressiva inse-
guranga e angustia, de impoténcia e invalidez cres-
centes, ante a impressdo iminente de que sucedera
algo que queriamos evitar e que progressivamente
nos consideramos menos capazes de fazer (DALGA-
LARRONDO, 2008, p. 170).
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Nesse ponto de vista, o medo compreendido como natural e universal se
mostra adequado ao risco, permitindo ao sujeito reagir de maneira correlata a
situagdo que se apresenta.

Ja no que se refere ao medo patologico, descrito como fobias, este se mani-
festa sem um perigo aparente ou iminente, caracterizando-se por uma reagao
desproporcional ao risco ou a situagao oferecida (DELBONI et al., 2013).

André (2007), esclarece que o desenvolvimento de quadros fébicos é mar-
cado pelo medo exacerbado, podendo evoluir para um medo devastador e
irreprimivel, sendo o panico um outro componente a emergir.

Do ponto de vista patoldgico, os quadros fébicos vem sendo estudados
pela medicina e, mais precisamente, pela psiquiatria desde 1870, assumindo
notoriedade em 1947, quando ganharam classificagdo e diagnésticos proprios,
na Classificacdo internacional de Doengas (CID) e no DSM - Classificagdo da
Associac¢do Psiquidtrica Americana, em 1952 (GURFINKEL, 2001).

Permeando sobre a concepgio clinica do medo, especificamente das fo-
bias, de acordo com o CID-10 (1993), estas se caracterizam por circunstincias
extremamente particulares, como o medo de animais, de escuro, de dirigir, de
espacos fechados, ou até mesmo de contato social, sendo esta ultima denomi-
nada fobia social.

Ha de se evidenciar que em qualquer etapa da vida, o medo pode se fazer
presente, sendo patologico ou nao. O processo de envelhecimento, como é
sabido, ¢ um processo longo que perpassa diversas fases e, com a aproxima-
¢do da velhice, nos aproximamos da nogao de finitude, o que pode provocar
receios e temores.

No tocante desta pesquisa, adentrando as fobias especificas, o termo “ge-
rontofobia” vem ganhando espago nos estudos sobre o envelhecimento, uma
vez que a longevidade assume uma notdria repercussdo. Porém a velhice pa-
rece ndo querer ser percebida ou notada, sendo a eterna juventude fruto de
muitos investimentos das mais variadas ordens.

De acordo com Sampaio (2017, p. 812) a “gerontofobia’, relaciona-se com
um quadro de fobia especifica, caracterizado pela aversao a velhice e tudo que
se relacione ao envelhecimento, sendo uma “nova patologia da ciéncia psi-
quidtrica’, contudo sem ainda ganhar descri¢do nos manuais de diagnosticos,
como o CID-10 e DSM.
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Da mesma forma, Feijé e Medeiros (2011, p. 114) contribui conceituando o
quadro fébico relacionado ao envelhecimento como medo eminente de “qual-
quer manifesta¢do real que seja atribuida ao processo de envelhecimento”

Paralelamente, alguns estudos vém contribuir com uma visdo que vai
além do que se apresenta, quando debrucam suas pesquisas sobre o “medo
de envelhecer” com uma concep¢do muito mais social do que patoldgica, de
modo que, constructos sociais estejam correlacionados com esse mal-estar
social.

Nesta dire¢éo, a antrop6loga Concone, (2007, p. 29) nos convida a refletir
sobre o justificavel medo de envelhecer no cendrio contemporaneo, quando a
mesma afirma que:

Creio que pudemos perceber que ha um temor liga-
do ao envelhecimento, um medo de ser velho. Medo
mais que justificado, dado que o envelhecimento ¢é
visto quase que exclusivamente como uma fase de
perdas: perdas fisicas, perdas sociais, perdas psiqui-
cas, perdas afetivas. Ndo deixa de ser um horizonte
tenebroso que é necessario afastar.

Sob o mesmo ponto de vista, Marques e Matos (2011), referenciam que os
constantes apelos midiaticos na manutencio do corpo belo e jovial e a inces-
sante busca pela eterna juventude, acabariam por si s6, criando entre as gera-
¢Oes mais jovens um certo repudio por tudo que se relacionasse com velhice
e mortalidade.

Inseridos em um panorama social, especificamente brasileiro, a tematica
sobre do envelhecimento amplamente discutida nos meios académicos, ganha
outras interrogagdes, uma vez que, se tenta pensar sobre as tantas deman-
das que a velhice nos propde, indagando-nos a priori, como envelhecer sem
medo?

Para encerrar, e talvez responder a indagagao acima, Beauvoir (1990) ex-
pressa de forma louvavel em sua obra “A Velhice” uma alternativa para expe-
rienciar uma velhice plena, uma vez que que cada individuo possa construir
um projeto singular e de ser dono de seus comportamentos em detrimento de
suas proprias vontades e ndo de acordo a regras impostas e determinadas por
um constructo social.
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Percurso metodologico

O presente estudo foi embasado por uma pesquisa quantitativa, do tipo
descritiva, buscando um levantamento dos trabalhos empiricos e teéricos pro-
duzidos no meio académico sobre o medo de envelhecer. Trata-se de uma
revisdo bibliométrica, caracterizada pelo estudo da classificagio e avaliagio e
informagdes peculiares das publica¢des, com o propésito de identificar subs-
tratos, tendéncias e o crescimento da produgio cientifica de uma ou mais are-
as de conhecimento (VAZ; SILVA; FIGUEIREDO, 2010).

Para obtencio da coleta de informagoes, foi realizada uma busca na base
de dados Scopus, disponivel no Portal de Periddicos da Capes. A escolha da
referida base, se fundamenta por ser considerada uma das maiores bases de
dados de conhecimento cientifico multidisciplinar (JASCO, 2005).

A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2018, sendo utilizada a opgao
de busca rapida, que retorna as publicagdes que tenham a palavra digitada
no titulo, no resumo ou nas palavras-chaves a partir de 2006 até o presente
momento.

Para composi¢do do escopo deste estudo, realizou-se a busca de informa-
¢des a partir das palavras-chave “medo” e “envelhecer”, sendo selecionadas to-
das as publicagdes relacionadas a buscas neste periodo.

As informagdes relacionadas a evolu¢do temporal, nome de autores, pe-
riddico, afiliagdo, veiculos de comunicagio e pais, foram obtidas nos campos
em que é possivel refinar a busca. A coleta de dados se deu tanto de forma
geral, considerando todos os autores, quanto especificamente dos autores bra-
sileiros, sendo o corpus desde estudo, composto por dez pesquisas.

As buscas foram representadas pelas expressdes abaixo:

Your query : (ALL(medo + envelhecer) AND PUBYEAR > 2006)

Number of results: 10

34



2 - “Gerontofobia’, 0 medo de envelhecer na sociedade
contemporanea: uma analise bibliométrica

Resultados

O grafico 1 apresenta a quantidade de publicagdes encontradas na base
Scopus de acordo com as palavras-chave “medo” e ‘envelhecer” utilizadas

Grifico 1

Documents
o

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: dados da pesquisa.

Percebe-se que, em 2015 e 2016, foram os anos com mais artigos encontra-
dos, seguidos de 2012 e 2014.

Diante do exposto, nota-se que os processos de transigdo demografica e
epidemioldgica sdo desafios para o Brasil, principalmente para seus fréageis
sistemas de satide (COSTA; PORTO; SOARES, 2003), assim como as pesqui-
sas sobre a tematica medo e envelhecer nas bases de dados disponibilizadas e
nos perioddicos especializados.

No grafico 2 sdo apresentados os paises com major nimero de publicagdes
de acordo com os termos “medo” e “envelhecer”
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Grafico 2

Brazil

Portugal
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Documents

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que o Brasil é o que mais publica, com cerca de 10 artigos na
categoria analisada. Destaca-se, também, que Portugal é o 2° lugar na publica-
¢do em todo o mundo. A populagio idosa vem crescendo significativamente
no Brasil e, consequentemente, tem merecido a atengdo de diversas areas do
conhecimento. Portanto, a producéo cientifica sobre essa temdtica precisa ser
maior e melhor divulgada, tanto no meio académico e cientifico como na so-
ciedade em geral. Ressalta-se a necessidade para criagdo e indexagao de novas
revistas cientificas especializadas em idosos e no processo de envelhecimento.

Grafico 3 - Numero de publicagdes (artigos cientificos) na base Scopus

Conference Pape... (10.0%)

Review (20.0%)

~
~ Article (70.0%)

Fonte: dados da pesquisa.
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Pode-se constatar que, 70% das publicagdes sobre os assuntos estio nos
artigos cientificos seguidos de artigos de revisao e conferéncias.

No Brasil, os autores tém conseguido publicar mais em periddicos de ca-
rater geral, com titulos que ndo demonstram especificidade ao tema “medo”
ou “envelhecer”.

Grafico 4 - Institui¢des brasileiras com mais artigos sobre medo e
envelhecer na base Scopus
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Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que, dentre as institui¢des, o 1° lugar é ocupado pelo Instituto
de Ensino Superior da Grande Floriandpolis (IESGF), e o 2° lugar, pela Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina. As Institui¢ées de Ensino Superior
cada vez mais se preocupam e demonstram comprometimento com o conhe-
cimento no dmbito nacional dessa questao.

Borba (2001) aponta que as agéncias de fomento & pesquisa e o Ministério
de Educacio e Cultura (MEC) deveriam desenvolver mais espagos para privi-
legiar a produgido de conhecimentos sobre esta tematica, bem como ampliar
suas acoes de extensdo, universalizando o seu acesso.

Esse dado aponta para uma reflexdo constante em que os pesquisadores no
Brasil, a partir do grafico acima destacado na drea de estudos do envelheci-
mento, precisam dirimir assuntos de relevincia académica com foco no idoso
e no envelhecimento.
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Grafico 5 - Autores com mais artigos sobre publicados na base Scopus
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Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere as publicagdes na base Scopus sobre 0 medo e envelhecer no
mundo, cada autor tem, pelo menos, um artigo publicado, nos dltimos 10 anos.

Ressalta-se que, os termos considerados mais utilizados entre os autores
sobre a tematica idosa é envelhecimento bem-sucedido, ativo ou saudavel e a
escolha para este estudo se resultou em analisar apenas o termo medo e en-
velhecer que, conforme pesquisas na base Scopus, esta relacionada a area de
formacio do pesquisador e que a maioria tem em comum a busca por dados
que auxiliem para um envelhecimento melhor e para a compreensdo de sua
estrutura multidimensional (OLIVEIRA; WITTER; LIMONGELLI, 2013).
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Grafico 6 - Periodicos com mais artigos na base Scopus
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Fonte: dados da pesquisa.

No caso das publicagdes sobre o tema medo e envelhecer, também se ve-
rifica predominancia de periddicos ligados a area da medicina, seguido de
psicologia e humanas. Interessante notar a presenca de artigos publicados nas
areas de enfermagem e ciéncias da computagio.

Os estudos sobre envelhecimento foram categorizados em duas dreas:
biomédica e psicossocial. Logo, compreende-se a primeira area focada na di-
cotomia saide-doenga, e estas envolvem a bioquimica, a genética, a biologia
molecular e, na segunda drea, na capacidade de manter a atividade mental e a
vida social do idoso (NERI, 2007 citado por OLIVEIRA; WITTER; LIMON-
GELLI, 2013).

Consideracoes finais

Com este estudo, constata-se que ha uma urgente necessidade da elabora-
¢do, implanta¢do e implementa¢do de novas pesquisas sobre a tematica medo
de envelhecer e principalmente politicas publicas que contemplem medidas
consideradas efetivas para esta populagdo.
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E fato que a complexidade sobre envelhecimento humano, aqui abordada
como em seu contexto amplo, representa uma experiéncia tnica de cada pes-
soa no decorrer da vida. Isso porque cada ser humano vive de forma singular
com peculiaridades distintas e individuais, nos aspectos sociais, cronolégicos,
bioldgicos e psicologicos.

O envelhecimento, como citado em outros momentos e por diversos pes-
quisadores, é um fendmeno complexo e heterogéneo, que envolve questdes de
responsabilidade individual e social.

As constatacdes foram alcangadas na pesquisa e apresentadas no capitulo,
onde, no Brasil, o numero de publicagdes qualificadas sobre o tema ainda é
considerado insignificativo. Aparentemente, no Brasil nota-se a necessidade
de consolida¢do de mais grupos de pesquisa, com capacidade de publica¢do
em periddicos que abordem especificamente o tema.

Talvez seja preciso rever estudos sobre a demografia para discutir as vérias
formas possiveis das pirdmides etdrias do futuro, além do desafio de mapear as
trajetorias dos conceitos de envelhecimento humano, assim como dos fatores
envolvidos na saide e na qualidade de vida da populagio. Sugerimos que se
pesquisem e apontem intervencdes ampliadas e praticas nas diversas areas do
conhecimento, para que se compreendam representa¢cdes de como envelhecer
com melhor qualidade de vida.

Finalmente, como proposta de futuras pesquisas, sugerem-se outras inicia-
tivas de ampliacdo de busca de estudos sobre o tema envelhecimento, e publi-
cacgdes a respeito do tema.
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Licoes da escola da vida: 0 tempo, o sujeito e a literatura

Clesiane Bindaco Benevenuti
Carlos Henrique Medeiros Souza
Fernanda Castro Manhaes

Consideracoes iniciais

A expressao envelhecimento, ndo é de hoje, bem vista por muitos, o que torna a
sua defini¢do cada vez mais complexa, por envolver diversos fatores que néo estao
estritamente relacionados ao envelhecimento do corpo. Por ser um tema comple-
xo, falar em envelhecimento requer uma visio mais aprofundada sobre o tema,
que considere os diversos elementos presentes no processo do envelhecer, como o
biolégico, existencial, econdmico, cultural, entre tantos outros. E importante, para
a compreensdo desse fendmeno, considerar a realidade na qual o sujeito esta inse-
rido, pois ela sera primordial para se entender o processo do envelhecer.

A modernidade tem colocado o idoso, e idealizado o processo do envelhecer,
como aquele distante de interagdo e de participagdo social, por acreditar que os
idosos ndo tém mais a mesma flexibilidade e possibilidades de quando era mais
novo fisicamente, de ndo gerar lucros significativos, bens materiais, ou seja, eles
passam a ser desconsiderados — por grande parte das pessoas — enquanto indi-
viduo em agdo e para a agdo, sendo vistos como desnecessarios. A modernidade
ignora o que foi e o que é feito por aquele, individuo e foca apenas no que ele nao
pode mais fazer ou ndo se pode mais ser.



O que estd em pauta nessa retomada recente da proble-
matica da terceira idade é um processo tardio de reco-
nhecimento simboélico da subjetividade dos idosos [...].
Contudo, o paradoxo persiste, pois se o idoso é reconhe-
cido finalmente como sendo um sujeito, ele continua des-
tituido do lugar de agente social e do mundo das trocas
(BIRMAN, 1997, p. 201).

E fato que a idade traz algumas limitagdes, assim como a juventude também
priva o individuo de ter atitudes mais maduras e de assumir certas responsabili-
dades. O que se constata é que o tempo, para a modernidade, é o influenciador e
determinante para se considerar uma pessoa apta ou ndo para algumas atividades e
praticas sociais. Diferente do que muitos pensam, envelhecer e envelhecimento sdo
processos totalmente distintos. Enquanto o envelhecimento esta ligado ao passar
dos anos, o envelhecer nio se resume a idade e ao passar dos anos. Um individuo
pode envelhecer sem se tornar, de fato, velho. Birman (1997, p. 204) assevera que
“A velhice nada tem a ver com idade cronoldgica. E um estado de espirito. Existem
‘velhos de 20 anos, ‘jovens’ de 90. E uma questio de generosidade de coragdo [...] de
guardar em si uma certa dose de cumplicidade com a crianca que se foi”

Apesar dos temas envelhecer e envelhecimento serem atuais, para a Literatura!
ndo ¢ novidade. Ha anos ela ja vem tratando o assunto, seja através de personagens
e narradores — com seus lamentos sobre anos vividos e ndo aproveitados, ou de tris-
teza por considerarem que a idade os aproxima da morte, ou por entenderem que se
trata de uma etapa de menor participagio social e, por isso, menos importante que a
juventude - ultrapassa o dbvio e propicia meios de andlise do envelhecimento como
apreensio do visto e do vivido, harmonizando todos os elementos que envolvem
esse processo, como: individuos, tempo, lugar, cultura da memoria e histéria.

Numa época em que nossa relagio com o passado esta
ameacada pela forte tentagdo de criar histérias imagina-
das ou imagindrias, é fundamental e urgente a reflexdo
sobre as condigdes que permitem sustentar um discur-
so historico como representagio e explicacido adequa-
das da realidade que se foi. Supondo em seu principio
a distincia entre o saber critico e o reconhecimento
imediato, essa reflexdo participa de um longo processo

1. Literatura como disciplina curricular.
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Envelhecimento humano em processo

de emancipag¢io da histéria com respeito a memo-
ria e com respeito a fabula verossimil (CHARTIER,
2009, p. 31).

Velhice ndo é consequéncia do tempo, mas de um estado de espirito. Em
um corpo maduro pode habitar uma alma de menina, assim como em um cor-
po de menina habitar uma alma envelhecida. Simone de Beauvoir (1990) era
enfatica ao abordar assuntos como a mudanca, a existéncia e a morte. Em seu
livro Envelhecimento, a autora poe em destaque o envelhecimento como um
processo em movimento, constante, um prolongamento de um processo na-
tural da vida. Esse processo esta ligado, por exemplo, a mudangas continuas,
fisicas e psicoldgicas. Seria a existéncia, entdo, uma morte lenta? “Semelhante
paradoxo desconhece a verdade essencial da vida: ela é um sistema instavel
no qual se perde e se conquista o equilibrio a cada instante; a inércia é que é o
sindbnimo de morte. A lei da vida é mudar” (BEAUVOIR, 1990, p. 17).

O fato é que a populagdo esta crescendo e envelhecendo. Hoje, vive-se
mais, e a expectativa de vida da populacdo aumenta significativamente a cada
dia, enquanto o indice de natalidade - responsavel pelo equilibrio de jovens e
idosos — vem caindo, e a sociedade ndo aprendeu a encarar essa realidade, ou
a reverté-la. Talvez estejamos pouco preparados para encarar todas as etapas
do envelhecimento.

O objetivo deste capitulo é discutir de que forma o envelhecimento pode e
deve ser encarado como um processo natural da vida e da existéncia. Através de
pesquisa bibliografica, destacaremos de que forma a “escola da vida” pode nos
ensinar, como o tempo néo deve ser encarado apenas cronologicamente, e que
o sujeito — independente do processo pelo qual estd passando, envelhecer ou
envelhecimento — ndo pode ser ignorado em suas praticas sociais. A Literatura
sera utilizada também como aporte teérico para validar os objetivos propostos.

Licoes da escola da vida

Retomando as ideias de Beauvoir (1990), apresentadas anteriormente, tal-
vez seja a inércia — tdo bem destacada por ela - a falta de preparagio do in-
dividuo para encarar todas as etapas do envelhecimento. Corroboram com as
ideias de Beauvoir (1990) as palavras de Drummond (1940, p. 78):
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Chega um tempo em que ndo se diz mais: meu Deus.
Tempo de absoluta depuragdo

Tempo, em que ndo se diz mais: meu amor.

Porque o amor resultou inutil.

E os olhos choram.

E as mdos tecem apenas o rude trabalho.

E o coragdo estd seco.

Em vio mulheres batem a porta, néo abrirds,
Ficaste sozinho, a luz apagou-se,

mas na sombra teus olhos resplandecem enormes.
Es todo certeza, jd ndo sabes sofrer.

E nada esperas de teus amigos.

Pouco importa venha a velhice, que é a velhice?

Teus ombros suportam o mundo

e ele ndo pesa mais que a mdo de uma crianga.

As guerras, as fomes, as discussoes dentro dos edificios
Provam apenas que a vida prossegue

e nem todos se libertaram ainda.

Alguns achando bdrbaro o espetdculo,

Preferiram (os mais delicados) morrer.

Chegou um tempo em que ndo adianta morret.
Chegou um tempo em que a vida é uma ordem.

A vida apenas, sem mistificagdo.

Drummond, no poema acima, estabelece um paralelo entre a dor e a su-

peragdo. Em nenhum momento o poema traz a ideia de conformidade com

a situagdo, apenas a ideia de constata¢do do que é inevitavel: a vida sem mds-

caras, sem mistificacdo, sem fugas e medos. Com toques sutis, o poema de

Drummond busca converter a brutalidade da vida em luz, sugerindo uma

vida mais intensa.

<« ~ . ~
Em “teus ombros suportam o mundo e ele ndo pesa mais que a mio de

uma crianga’, o poeta consegue traduzir em versos a imagem de uma mao leve

e delicada de uma crianga, faz o leitor sentir o toque sutil em oposi¢do ao peso
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da realidade, que em nosso estudo se apresenta como a velhice. A crianca é
a metéafora da liberdade, a representacdo da dor em alegria, da amargura em
forca e coragem. Mesmo diante de tantas inquietagdes e insegurangas diante
da vida, hd - no poema - o sentimento de gratiddo pela existéncia, afinal mui-
tos “preferiram (os mais delicados) morrer”. O desejo é apenas um: “que cada
coisa seja uma coisa bela” (DRUMMOND, p. 1.973, p. 43).

O mais rico de todo esse pensamento é a certeza de que a vida é efémera. O
corpo, a beleza e os desejos sdo finitos. Nascer, crescer, sentir dor, experienciar
momentos de alegria e de prazer sdo aspectos necessarios ao existir, portanto,
inevitaveis a vida. Dizer sim a ela, afirmar o seu valor, talvez seja a forma mais
simples e mais potente de garantir que o envelhecimento e a vida estejam em
profunda sintonia.

Manter a autoestima elevada valoriza o “eu”, ajuda no equilibrio da mente e
do corpo, traz a tona novas habilidades e potencialidades e acentua as ja exis-
tentes. Investir em si proprio é a maior riqueza que o idoso pode oferecer para o
seu corpo, para a sua mente, para o seu relacionamento com amigos e familiares.

“Um egoismo forte constitui uma prote¢do contra o adoecer, mas, num
ultimo recurso, devemos comecar a amar a fim de ndo adoecermos, e estamos
destinados a cair doentes se, em consequéncia, formos incapazes de amar”
(SALOMAO, 1970 apud FREUD, 1914). Gostar e cuidar de si e do outro sdo
otimos indicadores de boa autoestima.

E verdade que, ao atingir a terceira idade, ndo se tem mais a mesma dis-
posi¢do de antes. Na fase adulta, o adulto também ndo tem a mesma criati-
vidade e disposi¢do de uma crianca. Em seus estudos, Paulo Freire destacou
exatamente isso, a terceira idade sem a mesma vitalidade e for¢a dos anos que
a antecedem, porém, com maturidade, experiéncias tinicas e ensinamentos
provenientes de um adulto que soube viver bem todas as fases de sua vida.

E preciso, repito, sentir e viver o passar dos anos, ter consciéncia dessa
efemeridade, mas com a consciéncia de que o tempo foi bem aproveitado.
Assumir o corpo modificado, descobrir suas belezas e buscar sintonia entre
o interno e o externo rompe com a ideia moderna de corpo em forma e de
exclusio social de idosos, apds determinada idade.

Supomos que do interior sejam constantemente enviadas ao sistema per-
ceptor e retiradas dele inervagoes de carga psiquica. Enquanto o sistema se
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mantém investido de energia psiquica, recebe as percep¢des acompanhadas
de consciéncia e transmite o estimulo aos sistemas mnémicos inconscientes.
Mas, quando a carga de energia psiquica lhe é retirada, apaga-se a conscién-
cia e cessa a funcdo do sistema. Como se o inconsciente emitisse através do
sistema receptor e em dire¢do ao mundo exterior, uns sensiveis tentaculos e
o retraisse uma vez comprovados os estimulos. Na nossa hipotese atribuimos
as interrupgdes que, no caso do “bloco maravilhoso”, provocam uma agéo ex-
terior, ao efeito de uma descontinuidade das inervagdes, e no lugar de uma
supresséo real do contato, “supomos uma insensibilidade periodica do sistema
receptor. Por tltimo, supomos também que este funcionamento descontinuo
do sistema perceptor constitui a base da ideia de tempo (FREUD, 1920, p. 233).

Para Freud, ha diferencgas entre os sistemas perceptivo e de memoria, e a
ndo continuidade desses sistemas implica em ndo fornecimento da ideia de
tempo sucessivo, aquele que domina a consciéncia. O tempo em Freud é o
que determina e constroi a subjetividade humana, o sujeito e suas vivéncias
que resistem independente da linearidade cronoldgica e de objetivismos que
cercam a realidade dos individuos que dela fazem parte.

O tempo e o sujeito do tempo

Retomando a ideia de Freud, infere-se que o presente tem total influéncia
sobre o passado materializado na repeti¢do, na memoria. O presente permi-
te que marcas mnémicas sejam alteradas, ressignificadas e produzam o atual
momento com significancia, seja sob a forma de lutos, sucessos, melancolias,
alegrias, tristezas, entre outros.

Nio ha como falar de velhice sem falar de tempo, por esse permear toda
a existéncia. O ser humano esta estritamente ligado ao tempo, porque orga-
niza a sua vida, a sua histdria, os seus afazeres com base em um determinado
tempo. E ele cria uma relagdo de causa e consequéncia entre as experiéncias
significativas da existéncia, com acontecimentos antecedentes que geram efei-
tos posteriores.

Era preciso um acontecimento novo para que o acon-
tecimento antigo ressoasse e tivesse acesso a presen-
ca. Ele j4 estava ali, mas chega repentinamente. E um
ja-ali que s6 toma corpo posteriormente. No campo
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psicanalitico, essa temporalidade organiza ndo ape-
nas a constituicdo do sintoma no s6-depois, pela via
do recalque, mas também a historizagdo do passado
no presente. Esta ndo pode, efetivamente, assimilar-
-se & procura de um passado sepulto, que se estag-
naria em alguma profundeza, como deposito incons-
ciente... E também no préprio movimento, pelo qual
ele se apreende e se conta como mortal, que o sujeito
faz com que seu passado tenha acesso a dimensao da
histdéria. Assim, a histéria nio pode ser confundida
com o passado, nem alids, com o vivido (LE POULI-
CHET, 1996, p. 18).

A memoria constrdi a vivéncia e esta é carregada de recordagdes, de acon-

tecimentos que produzem significacdes no presente do idoso. O passado sé

tera sentido para ele se as recorda¢des e momentos puderem ser vivenciados

e atualizados no presente, determinando a relagdo do homem versus o tempo.

Envelhecer de forma saudavel depende exclusivamente de cada individuo

e esta relacionado em boa parte ao estilo de vida que se adota no decorrer da

existéncia. O tempo ndo ¢ o maior vildo do envelhecimento. Por isso, a falta de

qualidade de vida, o ambiente, as cargas emocionais e também genéticas, soma-

das ao estilo de vida precario, completariam o montante que faz do ser humano

o principal responsavel pelo que se faz ou se deixa de fazer ao longo da vida.

O fendémeno qualidade de vida tem multiplas dimen-
sdes, como por exemplo, a fisica, a psicoldgica e a so-
cial, cada uma comportando varios aspectos. Entre
eles a satide percebida e a capacidade funcional sdo
variaveis importantes que devem ser avaliadas, assim
como o bem estar subjetivo, indicadas por satisfagdo
(PASCHOAL, 2002, p. 80).

Hoje, boa parte dos idosos ja tem ciéncia do que é ou ndo melhor para eles,

mas parece que o fator tempo ainda é o maior vildo e um grande divisor de

aguas. Em “Nirvana’, por exemplo, Augusto dos Anjos (1994, p. 160) escreveu:

Gozo 0 prazet, que 0s anos ndo carcomem,

De haver trocado a minha forma de homem

Pela imortalidade das ideias!

48



3 - Licoes da escola da vida: o tempo, o sujeito e a literatura

Porém, em “Convulsion” (p. 163), diz:

... este contraste fundo
Entre a abundancia do que eu sou, no Mundo,

E o nada do meu homem interior!

Este é um dilema (o destino do ser) que nem a filosofia nem a ciéncia con-
seguiram (ainda) solucionar. A oposi¢éo, por isso, s6 se estabelece em nivel de
convicgdo pessoal - ou por ideologia, e af o dilema se contagia com interesses
de classe.

Para a consciéncia materialista, o problema estd equacionado: com a para-
lisagdo das células, morre o corpo e o espirito se liberta para uma vida eterna.
As contradigdes poéticas s6 podem ser compreendidas como manifestagdes
emocionais. Emocionalmente, porém, elas podem ser vistas como uma cons-
ciéncia que nio teve tempo de amadurecer uma visao da vida, e de autoaban-
dono a sugestdo desses momentos.

O que se abordava anos atrés era a velhice como a senilidade fisica (corpo)
e ndo a fase diferencada da vida (GROISMAN, p. 51, 1999). Essa visdo mudou
apenas no século XX, precisamente nos anos 1960, quando a velhice comegou
a ser vista sob novo enfoque (por uma parcela da populagdo), como a etapa do
aproveitar, da independéncia e da realizacido pessoal (DEBERT, p. 47, 1999).
A outra parcela permanece com a ideia inicial: a velhice como a etapa das
doengas, da decadéncia, da desfiguragdo do corpo e do abandono (em seus
diversos sentidos).

A modernidade, ao estar associada ao desenvolvi-
mento do capitalismo, da ciéncia e da tecnologia e ao
nascimento do Estado Moderno, acarreta um maior
interesse em registrar, regular e disciplinar a vida das
pessoas, quer por meio do desenvolvimento das cién-
cias humanas ou do corpo. A preocupagio central na
modernidade é periodizar a vida humana, institucio-
nalizando as transi¢des das pessoas da familia para
a escola ou o trabalho, instituindo a idade ideal para
se casar ou se aposentar, entre outras. (..)a l(’)gica da
modernidade estd fundamentada na uniformizacio
e ‘universalizagdo das transi¢oes’ em uma grande va-
riedade de contextos institucionais, bem como uma
maior segregacio de grupos sociais. Esse processo
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acarretou uma maior diferenciagdo no curso de vida,
com limites claramente definidos por meio de ida-
des cronoldgicas pré-definidas, que separam as dife-
rentes fases da vida como a infincia, a adolescéncia,
a maturidade e as emergentes meia-idade e velhice
(BASSIT, 2000, p. 222).

Na Literatura néo foi diferente. Os conflitos humanos vivenciados nas poe-
sias ao longo dos anos sdo compreendidos como a angustia de um problema
sem solu¢do, tornando-se o corpo o reflexo do descaso e da falta de respostas,
sindnimo do desespero e do retrato envelhecido. A velhice é o tempo que ndo
volta, é a causa dos conflitos internos, da tristeza, do isolamento, do siléncio,
do esvaziamento de si e do enfraquecimento.

Retrato

Cecilia Meireles

Eu ndo tinha este rosto de hoje

assim calmo, assim triste, assim magro,
nem estes olhos tdo vazios,

nem o ldbio amargo.

Eu ndo tinha estas mdos sem forga;
tdo paradas e frias e mortas;
eu ndo tinha este coragdo

que nem se mostra.

Eu ndo dei por esta mudanga,
tdo simples, tdo certa, tdo fdcil:
- Em que espelho ficou perdida

a minha face?

Cecilia, em seu poema “Retrato’, evidencia a brevidade da vida, dramatiza
— através do retrato que faz de si mesma - questdes relativas as suas inquie-
tudes do presente, a0 mesmo tempo que retoma seu passado e descreve-o de
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forma imagética e conflituosa, ou seja, o seu rosto esta envelhecido e os seus
olhos vazios. O eu lirico, o lirico ou, neste caso, o real mesmo mal se reconhe-
ce. Agora os elementos, que antes eram antagdnicos, passam a fazer parte da
mesma realidade, marcada pela passagem do tempo. As adjetivagdes: simples,
certa, fdcil, amargo, vazios, paradas, frias, mortas, calmo, triste, sdo representa-
tivas dessa mudanga temporal.

Ao utilizar o recurso fotografico (retrato), o eu lirico mostra que o passado
nio deixou de existir, pelo contrario, permanece vivo dentro dela, ao passo
que o envelhecer é 0 amargo da vida. O “Retrato” leva ao questionamento de
fatos passados, estaticos, da imaterialidade da vida e do tempo. O “Retrato”
representa apenas lembrancas de um passado estatico que nao pode ser repro-
duzido, recuperado, apenas guardado na memoria. O envelhecer faz parte da
realidade humana, mas é “amargo”

Na Literatura, por exemplo, muitos poetas foram acometidos, pode-se
citar aqui a 2° gera¢do do romantismo, pelo “mal-do-século” (depressio) e
experimentaram o lado amargo da vida, faleceram ainda jovens, por motivos
de doenca ou por terem tirado suas vidas na flor da idade, ainda no estagio
existencial da adolescéncia (faixa etaria compreendida até os 20 anos, mais ou
menos), ndo tiveram a oportunidade de envelhecer, como Alvares de Azevedo,
por exemplo.

A poesia, numa representa¢do da sociedade ou dos reflexos interiores de
seus poetas, é capaz de abarcar esse emaranhado de significacdes e contrastes
que o envelhecimento proporciona no individuo e na sociedade. Envelhecer,
na literatura, é compartilhar sentimentos comuns entre poeta e leitor. Afinal,
todos vivenciam a mesma realidade e, cada um de sua forma, tenta viver ou
sobreviver a ela.

Consideracoes finais

“Ah, o tempo é o magico de todas as traicdes. .. E os proprios olhos, de cada
um de nos, padecem viciagdo de origem, defeitos com que cresceram e a que
se afizeram, mais e mais... Os olhos, por enquanto, sdo a porta do engano;
duvide deles, dos seus, ndo de mim” Nesta citacdo, Guimaries Rosa (2001, p.
15), sabiamente, traz a tona a fun¢io da Literatura em mostrar o envelhecer
por outro angulo.
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As sociedades mais tradicionais comungam da ideia trazida por Guima-
raes Rosa pois, para eles, a figura do velho estd relacionada a sabedoria, a
transmissdo de valores e de conhecimentos, trazidos por narrativas orais con-
tadas por eles sobre a historia de sua vida e de seus antepassados.

O ser com o corpo envelhecido, hoje chamado de velho, fazia parte da vida
dos jovens, e estes colaboravam com o respeito, registro simbolico e trans-
missdo de seus saberes para as gera¢des futuras, o que veio a mudar no século
XVIII, a partir da revolucdo industrial, que gerou posturas diferentes das até
entdo adotadas, isto é, uma mudanga de valores, a familia que até entéo traba-
lhava e convivia passou - responsavel pelas tradi¢oes, por funda-las - a viver
separadamente, livre das ditas tradigdes, formando uma sociedade mais indi-
vidual onde o “velho’, por ndo produzir nem conhecimento e nem riquezas,
ndo vale mais nada. A partir dai o valor social da velhice associa-se a inutili-
dade de decrepitude que ela traz.

Versos a boca da noite

Sinto que o tempo sobre mim abate

sua mdo pesada. Rugas, dentes, calva...
Uma aceita¢do maior de tudo,

e o medo de novas descobertas.

Escreverei sonetos de madureza?

Darei aos outros a ilusdo de calma?

Serei sempre louco? sempre mentiroso?
Acreditarei em mitos? Zombarei do mundo?
Hd muito tempo suspeitei o velho em mim.
Ainda crianga jd me atormentava.

Hoje estou s6. Nenhum menino salta

de minha vida, para restaurd-la.

Mas se pudesse recomegar o dia!

Usar de novo minha adoragdo.

Meu grito, minha fome... Vejo tudo
impossivel e nitido, no espago.

Que confusdo de coisas no creptisculo!
Que riqueza! Sem préstimos, é verdade.

Bom seria captd-las e compé-las
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num todo sdbio, posto que sensivel:

uma ordem, uma luz, uma alegria

baixando sobre o peito despojado.

E ja ndo era o furor dos vinte anos

nem a renuncia ds coisas que elegeu,

mas a penetragio no lenho docil,

um mergulho na piscina, sem esfor¢o,

um achado sem dor, uma fusio

tal, uma inteligéncia do universo.

Comprada em sal, em rugas, em cabelo.
(DRUMMOND, 1994, p. 33).

O que seria da vida, se ndo fosse a arte para completar os vazios e dimi-
nuir as distincias entre realidades necessérias, como a velhice e o processo
de envelhecimento, suas representagdes e suas consequéncias? Por meio da
poesia, o fardo se torna menos pesado, a vida fica mais leve e, assim, é possivel
seguir em frente. Afinal, “A vida s6 é possivel reinventada” (MEIRELES, 1994,
p. 411).
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Consideracoes iniciais

A partir da segunda metade do século XIX, a velhice passou a ser a etapa da
vida assinalada pela decadéncia fisica e a falta de papeis sociais. O avanc¢o da idade
é um processo de perdas e de dependéncia. Assim, a velhice comecou a ser asso-
ciada a um conjunto de imagens ruins contudo, apesar da imagem negativa, esse
momento do século XIX foi importante devido ao reconhecimento dos direitos
sociais do idoso, como a aposentadoria. Ndo se pode perder de vista que “envelhe-
cer é um processo vital inerente a todos os seres humanos. A velhice é uma etapa
da vida, parte integrante de um ciclo natural, constituindo-se como uma experi-
éncia Unica e diferenciada” (SILVA, 2009, p. 12).

A popula¢io idosa aumentou mundialmente, isso porque a expectativa de vida
vem crescendo. Existem alguns fatores que respectivamente podem ser a causa
de maior sobrevivéncia, como por exemplo, o avan¢o tecnoldgico na medicina
e melhores condi¢des de vida. Fatores como esses fazem que a populagdo tenha
cuidados e melhorias especificas em cada etapa da vida.
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A sociedade vé o idoso como um peso. A grande maioria os enxerga como
improdutivos, que ndo conseguem trabalhar ou desenvolver habilidades den-
tro do meio em que vive. Pessoas buscam por juventude, e ndo pensam que
um dia a velhice chegar4, afinal é natural de toda pessoa, animal, planta e de
todo ser vivo (HELMAN, 2009).

No Brasil a populagdo idosa estd aumentando em ritmo acelerado. De acor-
do com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD),
divulgada pelo (IBGE), o niimero de brasileiros com mais de 60 anos superou
0s 30 milhoes em 2017. As estimativas é que é o sexto pais com maior nimero
de pessoas idosas. “Uma crianga nascida no Brasil ou em Mianmar, em 2015,
pode esperar viver 20 anos mais que uma crianga nascida hd 50 anos atras”
(OMS, 2015, p. 5).

E nesse contexto de envelhecimento da populagio e de crescente automagio
dos bancos para sistemas de autoatendimento é que se insere as necessidades
de pesquisas sobre o tema. O objetivo do estudo foi avaliar as dificuldades en-
frentadas por pessoas na terceira idade no uso dos caixas de autoatendimento
na cooperativa SICOOB Credipinho, unidade de Jodo Pinheiro, no Estado de
Minas Gerais (MG). O municipio de Jodo Pinheiro - MG, que esta situado as
margens da BR 040, entre a capital mineira Belo Horizonte - MG e a capital
federal Brasilia - DF, com uma populagio estimada para 2016 de 48.472 habi-
tantes, abrange uma drea territorial de 10.727.471 km?, densidade demografi-
ca de 4,22 hab/km?, de acordo com dados do IBGE (2016).

Materiais e métodos

A pesquisa foi realizada por meio de uma metodologia qualitativa e se va-
leu de instrumentos quantitativos, quando esses se tornaram necessarios. As
pesquisadoras realizaram um Estudo de Caso e utilizaram o Survey. A opgao
por um estudo de caso na cooperativa se justifica pela facilidade de encontrar
as multiplas informagdes necesséarias a essa modalidade de pesquisa. Identi-
ficando o publico-alvo, foram feitas entrevistas com um grupo de 30 clientes
acima de 60 anos de ambos os sexos, escolhidos de forma aleatéria, com o
objetivo de analisar o grau de dificuldade e o grau de satisfagio dos mesmos
quando utilizam os caixas de autoatendimento da cooperativa.
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A relacdo entre terminais de autoatendimento bancarios e a
populacao envelhecida: breve revisao de literatura

Segundo Neri, (apud SILVA, 2011, p. 28) “o aumento da populagdo idosa
influencia o modo de conduzir a aten¢io a satide. Uma sociedade em processo
de mudangas possui necessidade de adequacio dos valores culturais’, das poli-
ticas sociais e de saude, de maneira a atender as necessidades e aos problemas
decorrentes do envelhecimento populacional.

E natural envelhecer fisicamente, psicologicamente e socialmente. Sdo
modificacdes que acontece com o ser humano, e irdo acontecer de maneira
diferente para cada individuo de acordo com o seu estilo de vida. Mas o certo
é que as institui¢des deverdo se adequar as necessidades de uma parcela da
populagio considerada idosa.

O Brasil tornou-se um dos lideres em niimeros de caixas de autoatendi-
mento. No entanto, quando se trata de clientes da terceira idade, deve-se ana-
lisar que um grande nimero deste publico ndo se sente confortavel ou seguro
utilizando os beneficios proporcionados pelos equipamentos bancarios.

Nas institui¢des financeiras encontram-se novas tecnologias de informa-
¢do (TI), que vem proporcionando melhores solugdes, além de permitir maior
conforto e seguranca aos seus clientes. No passado, quando que se pensava em
ir ao banco, logo se imaginava ser atendido por pessoas e ndo por maquinas.
Hoje os servicos, antes restritos exclusivamente ao atendimento pessoal na
agéncia fisica do banco, foram transformados e desenvolvidos com a utiliza-
¢do dos caixas eletronicos de autoatendimento (CAA), onde se encontra uma
grande diversidade de servigos bancarios.

Os caixas de autoatendimento (CAA) mostram que a intera¢ao humana-
-computador vem sendo vista como insatisfatoria para os usudrios, havendo
algumas queixas, tanto no manuseio dos equipamentos, quanto a utilizacdo da
comunicagio entre as partes. A pessoa idosa encontra-se entre esses usudrios
que sofrem com essas mudangas, pois nem sempre consegue utilizar essas ma-
quinas e compreender as suas alteracdes (MAZZONI; TORRES, 2008).

Quando se diz respeito a idosos com a intera¢do nos equipamentos de
autoatendimento, pode-se destacar o tamanho das letras utilizadas nas telas
dos equipamentos. Este fato é uma das caracteristicas naturais afetadas pelo
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envelhecimento, a diminui¢do ou perda, da visdo. A maioria deles consegue
identificar os funcionarios, aqueles que estdo uniformizados e com cracha
de identificagdo, para ajuda-los.

Mazzoni e Torres (2008) dizem que deve ser lembrado que, algumas pes-
soas idosas, assim como as demais pessoas, podem manifestar, de forma per-
manente ou tempordria, dificuldades ou limitacdes relativas a sua capacidade
cognitiva, de coordenac¢éo motora ou de percepgdo sensorial. Devido a isso, as
acdes que sdo necessarias para a utilizagdo dos CAA (tais como: compreensdo
da estrutura légica de uma tela; alcance e utilizagdo de botdes, escaninhos e
tela; leitura de palavras e frases exibidas nas telas; digitacio de dados den-
tro do tempo de resposta programado, etc.) poderdo, ou nio, ser executadas
por essas pessoas. Contudo, é preciso destacar que se a operagdo com sucesso
dessas maquinas depende da capacidade das pessoas, ela também depende,
das caracteristicas do equipamento. Como o projeto de um sistema de CAA
ocorre sob demanda, visando a aten¢ido a um determinado publico, deve-se
observar que as falhas de projeto acarretam numa forma de restricio a parti-
cipagdo social de varios clientes.

Os idosos sdo capazes de aprender coisas novas e isso faz com que eles se
sintam mais confiantes e independentes e se sentem, até mesmo, ajudando a
sociedade, trazendo impactos importantes.

Para (KACHAR, 2001, Apud. PIMENTA, 2009, p. 23),” a TI, quando desen-
volvida com o objetivo de ajudar e facilitar, pode trazer oportunidades para as
pessoas que a utilizam.” Convenientemente utilizada, a tecnologia pode facili-
tar o processo de comunicag¢do aprimorando suas relagdes interpessoais, colo-
cando as pessoas em contato com parentes e amigos em um ambiente de troca
de ideias e informagdes, reduzindo o isolamento, melhorando o bem-estar e a
estimula¢do mental. A tecnologia pode fazer com que a pessoa idosa tenha a
oportunidade de ser um aprendiz virtual, fornecendo uma educacdo continua,
estimulando, assim, a mente e o bem-estar que se tem de aprender algo novo,
integrando, dessa forma, o individuo numa comunidade ampla, reduzindo o
isolamento e a sensa¢do que muitos tém de ser inutil.

No atendimento a pessoa idosa, os profissionais devem priorizar a relagao
respeitosa, com a experiéncia que esses clientes carregam em sua bagagem
de vida, eles se tornam mais sabios, e esperam ganhar reconhecimento. A
maioria dos idosos é capaz de compreender as perguntas feitas a eles, assim, o
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funciondrio ndo deve se comunicar primeiro com seu acompanhante. Deve-
-se chama-los pelo nome, usar linguagem clara e simples. Esses sao alguns
dos principais pontos a serem notados para oferecer um atendimento de for-

ma que os idosos sintam-se confiantes.

A pesquisa de campo: resultados e discussoes

Para averiguar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas na terceira idade
em caixas de autoatendimento, na agéncia universo dessa pesquisa, foram fei-
tas entrevistas com 30 idosos com idade acima de 60 anos. Um questionario
com 11 questdes foi aplicado, sendo 10 de multipla escolha e 1 aberta.

A primeira pergunta feita aos clientes foi para averiguar o percentual do
sexo masculino e feminino. Como demonstrado no gréfico a seguir:

Grafico 1 - Sexo dos entrevistados

H Feminino

53% Masculino

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Com os resultados apurados, conforme visto no grafico 1, confirma-se que
o sexo masculino estd em maior quantidade, pois na cooperativa a porcenta-
gem de homens ¢ superior a de mulheres. Dos entrevistados 53% foram do
sexo masculino e 47% feminino, podendo, assim, ter as respostas cabiveis a

cada pergunta.
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A segunda pergunta foi para identificar a idade dos clientes, sendo pré-
-definido que a idade minima dos clientes deveria ser de 60 anos, conforme
representados pelo grafico abaixo.

Grafico 2 - Idade dos entrevistados

m 60 a 70 anos
71 a 80 anos
m 81 a 100 anos
= Mais de 101 anos

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Conforme os resultados apurados no Gréfico 2, dos entrevistados que res-
ponderam o questiondrio, 80% tém de 60 a 70 anos e 20% deles de 71 a 80
anos. Pode ser identificado que a maioria dos idosos que movimentam conta/
conta beneficio na cooperativa tem entre 60 a 80 anos. Das idades expostas
acima, todas sdo consideradas de idosos, pessoas que precisam de auxilio,
atengdo e todo cuidado cabivel.

Como foi observado, a faixa etaria acima de 81 anos nio frequenta o ban-
co assiduamente pois, em alguns casos, apresentam das dificuldades em se
locomover, ou ndo querem ter o contato direto com os caixas. Assim, acabam
dependendo de seus familiares ou vizinhos para que possam sacar seus bene-
ficios ou qualquer outro servigo feito nos caixas de autoatendimento.

A terceira pergunta buscou identificar o grau de escolaridade dos entrevis-
tados, como ¢ visto no Grafico 3.
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Grafico 3 - Escolaridade dos entrevistados

® Analfabeto

0%

10%

Ensino
Fundamental

m Ensino Médio

53%

® Ensino
Superior

Pos Graduagdo

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Identificou-se que, 53% dos entrevistados tém o ensino fundamental, com-
pleto ou incompleto, 30% deles sdo analfabetos, 10% possuem o ensino médio
e 7% o ensino superior. Como foi analisado com os resultados apurados, po-
demos observar que o numero de pessoas analfabetas ainda esta em grande
escala atualmente.

Os idosos analfabetos ou que néo terminaram o ensino fundamental sao
aqueles que se dedicaram ao trabalho para ajudar seus familiares, para o pro-
prio sustento, deixando assim seus estudos de lado. Um grande desafio que
dificultou a alfabetizagdo, além da baixa renda dessas pessoas, foi a falta de
ajuda do governo. Muitos idosos de hoje quando eram mais novos ndo tinham
condicdes de sair de casa para estudar, pois as escolas ficavam a quilémetros
de distancia, principalmente aqueles que moravam em fazendas ou lugares
isolados. Esse problema ainda existe na sociedade brasileira atualmente pois, a
maioria dos beneficidrios da cooperativa sdo trabalhadores rurais. O governo
precisa tomar iniciativas para nao permitir que existam criangas analfabetas
futuramente. “A crianga a quem néo sdo dadas, hoje, condigdes minimas de se
educar, serd o futuro adulto e idoso analfabeto” (PERES, 2010, p. 640).

No Grafico 4, foi feita a pergunta para os clientes sobre o que eles acham da
seguranca da cooperativa, como demonstrado a seguir.
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Grafico 4 - Sobre a seguranga da SAA

3%

® |nsatisfeito
Pouco Satisfeito
m Satisfeito

® Muito Satisfeito

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Para essa faixa de clientes da cooperativa, 50% estdo satisfeitos com a se-
guranga, 47% estdo muito satisfeitos e 3% pouco satisfeito. Como é possivel
ser analisado no grafico, a maioria é satisfeita com a seguranga fornecida. A
seguranga para eles é de extrema importancia pois, na hora em que véo ao
banco, deve ser um momento de confianga na vigia e no ambiente. Ja esses
clientes, com a porcentagem de 3%, sdo aqueles que nido confiam no ambiente
e na hora da utilizacdo dos caixas de autoatendimento, pois acreditam que o
ambiente deveria ser mais protegido e que, na hora de operar as maquinas,
pode surgir a inseguranca de que a transa¢do nao se efetivard normalmente.

O sucesso dessas maquinas estd na confianca que os
clientes depositam nelas, e na avaliacdo realizada pelo
cliente, quanto a sua prépria capacidade de entendé-
-las e utiliza-las. Se a maquina parecer muito dificil
de ser utilizada, parecer passivel de atuar de maneira
inesperada, facilitar fraudes contra o cliente, gerar er-
ros na conta dele ou colocar em risco sua seguranca
pessoal, ele ndo confiard na maquina e nio a utilizard
(PITTEN; JUNIOR; ARRUDA, 2010, p. 110).

O Grifico 5 mostra os dados apurados sobre qual grau de dificuldade o
idoso tem ao operar as maquinas, como apresentados a seguir.
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Grafico 5 - Qual o grau de dificuldade em operar as maquinas?
ml
m2
m3

m4

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Na escala de medi¢éo utilizada, 1 avalia pouca dificuldade e 5 sendo o grau
mais alto de dificuldade.

Com os resultados apurados no Grafico 5, 67% dos clientes que recebem
beneficios na cooperativa tem um grau mais elevado de dificuldade, 13% dis-
seram que tem o grau 4, 10% deles 3 e 10% disseram que nao tem dificuldade.

Foi percebido que, mais da metade dos entrevistados tem dificuldade em
operar as maquinas por diversos fatores: alguns sdo devido a deficiéncia na
leitura por parte dos idosos; na hora da utilizagao das maquinas, muitos se
desesperam em ver outros clientes na fila a espera de utilizar o equipamento,
causando desconforto e fazendo-os desistir de utiliza-las; as letras/senhas so-
mem muito rapido; muitos ficam desconfiados com as pessoas em volta; ou até
mesmo nio sabem mexer nas maquinas, e esse ¢ o fator de maior dificuldade,
pois alguns nunca operaram o equipamento e nao tem interesse em aprender.

No Gréfico 6 foi feita a pergunta para os idosos se eles acham visiveis e em
tamanho confortavel as letras/nimeros. Segue os resultados:
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Grafico 6 - O tamanho das letras/nameros é visivel?

® Pouco Visivel

Sim é Visivel

® N3o é Visivel

73%

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Conforme dados apurados no gréfico, pode-se identificar que 73% dos be-
neficiarios acham que as informagdes nas telas das maquinas sao visiveis, 20%
pouco visivel e 7% afirmam que ndo é visivel.

A maioria dos idosos solicita ajuda, pois ndo sabem manusear as maqui-
nas, sendo que alguns nio conseguem visualizar o que estas orientam. Ao se-
rem observados, pode-se notar que eles forcam a visdo ao se inclinar para mais
proximo da tela e, assim, consigam fazer o que se pede. Ha grande reclamagio
por parte da senha de letras, afirmando que elas somem muito rapido, nao
tendo tempo para acha-las na tela. E possivel notar que entre esses 73%, alguns
ndo gostam de mexer nas maquinas e ja vao passando seus dados para os fun-
ciondrios do auxilio, para que nio haja esfor¢os para a utilizagao.

Foi feita a pergunta se a utilizagdo das senhas e de letras é de facil manu-
seio, como é mostrado no Grafico 7.
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Grafico 7 - A utilizagdo das senhas e das letras é de facil manuseio?

43% m Sim

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Ao analisar os dados do Grafico 7, 57% dos clientes afirmaram que as se-
nhas e letras sdo de facil manuseio e 43% disseram que ndo sio de facil manu-
seio. De 30 idosos que foram entrevistados 43% deles disseram que ndo con-
seguem digitar as senhas, sendo que além de desaparecer muito rapido, eles
ndo conseguem identificar as teclas com os nimeros na maquina, e hd aqueles,
como dito anteriormente, que nem tentam e passam para um membro da fa-
milia ou para um funcionario da agéncia para que estes possam ajuda-los.

Uma queixa observada foi que a maijoria deles ndo gravam mentalmente
suas senhas e sempre trazem consigo um pedaco de papel com as anotagdes.
Fato também observado em nossa literatura consultada. Na visdo de Décolas
(2004), se no marketing do planejamento dos caixas de autoatendimento hou-
vesse um projeto para adequar telas anti-reflexivas e teclas maiores, os idosos
ndo passariam por tal dificuldade. Para alguns, existe um desafio na gravagao
das senhas, pois eles tém dificuldades em memorizar e, nesse caso, deveria
estar disponivel todo o processo impresso para ajuda-los.

A questdo 8 analisou como ¢ a utilizagdo dos cartdes magnéticos, confor-
me dados apurados a seguir.
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Grafico 8 - Os cartdes magnéticos vocé considera de facil utilizacao?

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Conforme dados apurados no grafico acima, 83% disseram que é de facil
utilizacdo, ja 17% afirmam que néo. Os cartdes magnéticos sdo a chave para o
recebimento dos beneficios ou para qualquer outro tipo de servi¢o. O manu-
seio dos caixas de autoatendimento sem o cartdo, muitas vezes, dependendo
da institui¢do financeira, é impossivel.

Os cartdes magnéticos, para alguns, sdo de dificil utilizagdo, pois eles ndo
sabem como colocar o lado certo no leitor, ou 0 momento certo de colocar e
retirar o cartdo. Ha dois tipos de cartdes, os equipados com chip e os sem chip.
Os clientes que tem o cartdo com chip passam por um problema na hora de
colocar o cartdo sendo que, na hora em que a maquina lé o cartdo para receber
os dados, eles ndo conseguem retira-lo antes do final da leitura, pensam que o
mesmo ndo sairia, e acabam tentando remové-los a for¢a, o que pode causar
estragos no cartdo ou no leitor. Os cartdes sem chip tem um tipo de leitura
magnética, e algumas pessoas ndo conseguem distinguir o momento certo de
passa-los no leitor.

No Grafico 9 foi feita a seguinte pergunta, se a presenc¢a dos funcionarios
do auxilio causa alguma desconfianga, de acordo com o grafico a seguir.
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Grafico 9 - A presenga dos funcionarios do auxilio lhe causa alguma
desconfianga?

0%

HSim

100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

A pergunta de nimero 9 buscou identificar se os clientes tém confianca
nos funcionarios. 100% dos que responderam afirmaram que ndo causa ne-
nhuma desconfianga, disseram que confiam nos funcionarios da cooperati-
va. Que eles passam muita credibilidade e tem aten¢io na hora de executar
qualquer servico. Um dos entrevistados deu a seguinte conclusio a pergunta:
“Porque tenho confianga nos funciondrios” (Entrevistado 12).

Na pergunta de numero 10 foi feita a apuracio se eles estao satisfeitos com
o atendimento da Cooperativa.

Grafico 10 - Vocé considera que o atendimento da Cooperativa
satisfaz os clientes?

3%

B |nsatisfeito
Pouco Satisfeito
m Satisfeito

®m Muito Satisfeito

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.
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No Grafico 10 foi analisada a satisfagdo dos clientes sobre o atendimento
prestado na cooperativa. Mostra que, 57% estdo muito satisfeitos, 40% satis-
feitos e 3% pouco satisfeitos. O atendimento é a chave da fidelizagao de um
cliente. O sucesso de uma empresa estd na qualidade do bom atendimento. “As
pessoas constituem-se na esséncia do bom atendimento. Portanto, uma aten-
¢do especial deve ser dada aos recursos humanos das organizagdes, de modo
que se obtenham melhores resultados” (LAS CASAS, 2012, p. 40).

Os resultados evidenciam que a cooperativa oferece um atendimento de
qualidade para esses clientes. Independente das caracteristicas do cliente é
preciso atendé-los de forma simples e honesta, de acordo com sua necessida-
de. E, para a cooperativa, um atendimento de exceléncia é buscado a cada dia,
com o objetivo de alcangar cada vez mais a sua missao, visdo e valores.

Foi perguntado aos entrevistados qual o motivo que os levam a solicitar
apoio ao pessoal da ajuda. Abaixo categorizamos algumas respostas

“Néo tenho costume em mexer nos caixas de autoa-
tendimento, por esse motivo sempre solicito a ajuda’
(Entrevistado 1).

“Por me sentir segura, o pessoal que ajuda nos caixas
sempre me traz seguranca nas transagdes” (Entrevis-
tada 3).

“Gosto do atendimento oferecido pela cooperativa, e
as pessoas que ajudam traz muita seguranca” (Entre-
vistado 4).

“Tenho muita dificuldade em fazer as operagdes nos
caixas de autoatendimento” (Entrevistado 7).

“Pe¢o ajuda porque tenho confian¢a no pessoal” (En-
trevistado 8).

“Néo tenho leitura, a falta de estudo faz com que so-
licito ajuda” (Entrevistado 11).

“Sou analfabeto, tenho que pedir ajuda sempre por
nao saber ler” (Entrevistado 27).

Conforme o dado apurado da questdo acima, pode-se identificar que os
idosos sofrem vérias dificuldades, fazendo-os solicitar ajuda toda vez que vao
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a cooperativa. A falta da alfabetizacdo é um dos fatores que os impedem de
utilizar os caixas de autoatendimento. Com a falta de leitura, eles dependem
sempre da ajuda de alguém. Um grande fator visto foi a falta de conhecimento,
pois nunca utilizaram as maquinas e nem tem a oportunidade de opera-las,
enquanto alguns ndo tem o interesse em fazé-lo e outros nem tentam. Quando
tentam utilizar o equipamento, em alguns casos, existe uma pressao psicoldgi-
ca de pessoas impacientes nas filas, deixando-os desconfortéveis. Assim, isso
faz com que eles ndo queiram operar o equipamento, passando seus dados
para familiares ou para o pessoal do auxilio. As senhas também fazem com
que solicitem ajuda, pois além de nido acharem as letras com facilidade, as
teclas ndo sdo grandes o suficiente para a digitagdo. Além disso, na hora da lo-
calizagdo das letras, o tempo estabelecido é muito curto, e eles ndo sdo ageis o
suficiente para encontrd-las a tempo. Muitos acham dificil e nunca aprendem,
pois ndo memorizam o procedimento todo até a fun¢io de saque.

Consideracoes finais

Com os dados apurados apos as entrevistas aplicadas, é possivel concluir
que as principais dificuldades enfrentadas por esses idosos, usuérios da coo-
perativa que foi universo da pesquisa, é a falta de escolariza¢do. Em sua grande
maioria sdo analfabetos ou ndo terminaram o ensino fundamental. Isso faz
com que eles necessitem de pessoas para ajuda-los. A falta de conhecimento
é outra grande dificuldade, pois eles nunca mexeram nas maquinas e sempre
dependeram do pessoal da ajuda ou de seus familiares. Suas principais quei-
xam sdo: “as letras sdo dificeis de utilizar, quando tentam utilizar os caixas
de autoatendimento as letras somem muito rapido, ou na hora de bater suas
senhas de nimeros se confundem e o tempo acaba passando”.

Muitos deles ndo conseguem utilizar os cartoes magnéticos, pois ndo sa-
bem a hora certa de colocar ou retirar da maquina, acontece a mesma coisa
com aqueles que obtém o cartdo de chip, pois como o cartdo trava na maquina
para finalizagdo da operagio, eles pensam que a maquina engoliu seus cartdes
e tentam tird-los a forga.

Os clientes sdo a razdo de uma empresa independente do seu ramo de
atuagdo. A Cooperativa sempre busca a satisfacdo de seus clientes. H4 um
atendimento diferenciado para eles, nos caixas de autoatendimento, ha uma
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pessoa s para prestar esse tipo de auxilio, na qual eles confiam plenamente.
Nos demais setores, eles tém o atendimento preferencial, com todo cuidado
cabivel.

O atendimento oferecido precisa ser paciente, saber ouvi-los e ajuda-los
de forma com que eles consigam entender. E, por esse motivo, eles afirmaram
que confiam muito na pessoa que os ajudam na hora de utilizar os caixas de
autoatendimento.

Para alguns, é considerado de facil acesso mas, para outros é uma coisa
quase que impossivel. Devido a falta de conhecimento por parte dessas pesso-
as, acaba que se torna dificil manusear as méquinas. A ajuda dos funciondrios
de ajuda é fundamental para todos eles, principalmente quando surge alguma
fungéo na tela que eles ndo conhecem na hora da utilizagdo. Para outros ¢ de
extrema importancia, pois ndo conseguem mexer nas maquinas.

Para os entrevistados a falta de conhecimento é um dos motivos para a so-
licitagdo de ajuda. Devido a um grande niimero deles serem analfabetos tam-
bém é considerado um dos fatores maiores pela solicitacdo auxilio. J4 muitos
deles tém tanta confianca nos funcionarios que ja passam seus dados para que
fagcam o que eles precisam. Outros nio tiveram o interesse em aprender, hoje
em dia nédo sabe e ja estdo acostumados com os funcionarios.

A pesquisa sinaliza na direcdo que a cooperativa estd sempre em busca
da satisfagao dos associados. Para esses clientes em especial, a satisfacio vem
apos o saque da aposentadoria e quando eles recebem um atendimento de
forma simples, pratica, breve e confiante, eles acabam sendo induzidos a voltar
sempre e procurar por mais servi¢os e produtos. Além de indicar os servigos
do banco para seus vizinhos, familiares e amigos, devido ao excelente atendi-
mento oferecido, fazendo com que a cooperativa cresca cada vez, ajudando no
desenvolvimento da nossa cidade.

Uma das justificativas usadas pelos entrevistados para o fato de que néo
conseguirem utilizar os caixas de autoatendimento ¢ justamente a idade avan-
cada, e as dificuldades com a memdria com o passar do tempo. Assim, quanto
mais tempo passa, menos oportunidades de aprender eles tém, pois as tecno-
logias se desenvolvem rapidamente o que torna ainda mais dificil a aprendiza-
gem dos mais velhos. Portanto, faz-se mister que os bancos estejam prepara-
dos para fornecerem apoio aos seus clientes idosos.
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Envejecimiento y longevidad: interfaces biologicas, psicologicas
y sociales

Diana Paola Gutierrez Diaz de Azevedo
Néliton Gomes Azevedo
Rosalee Santos Crespo Istoe

Consideraciones iniciales

La poblaciéon mundial viene envejeciendo rapidamente en funcién de la dismi-
nucidn de la tasa de fecundidad y del aumento de la expectativa de vida a razén de
cambios en las condiciones médico-sanitarias y la mejora de diversos factores so-
cioecondmicos. Asi, la poblacidn de 60 afios o mas esta creciendo mas rapido que
todos los grupos de edad mas jévenes. En el afio 2017, un 13% correspondiente a
962 millones de personas tenian 60 afios o mas en el mundo, con una proyeccién
de 1.4 mil millones en 2030, 2.1 mil millones en 2050, y podria elevarse a 3.1 mil
millones en 2100. Por tanto, con un ritmo de crecimiento de 3% afio (UNITED
NATIONS, 2017).

Segun el IBGE (2016), en el afo 2015 de la poblacion brasilefia de 204.9
millones de personas, el 14,3% correspondia a adultos mayores con 60 afos o
masy se estima que para el afio 2070 la proporcion este arriba de 35%. En cuanto
la esperanza de vida, esta paso de 72 afios en 2005 para 75,4 afios promedio en
2015, siendo especificamente de 79,1 afios para las mujeres y de 71,9 afos para



los hombres. Globalmente, United Nations (2017) indica que la esperanza de
vida al nacer aument6 en 3,6 aflos entre 2000-2005 y 2010-2015, o de 67.2 a 70.8
aflos y esta proyectada a subir de 71 afios en 2010-2015 a 77 aflos en 2045-2050.

Bajo esta perspectiva poblacional, se realiza un abordaje del envejecimiento
humano por medio del pensamiento sistémico, paradigma que se contrapone a
la visién unidimensional de cualquier fendmeno valorizando un didlogo entre el
fendmeno en estudio y los sistemas donde se desarrolla, en forma no linear (GO-
MES; MINAYO, 2006). El envejecimiento como unidad de analisis debe incluir
el estudio de sus interfaces bioldgicas, psicoldgicas y sociales, donde cada sujeto
con su propia experiencia de envejecer se interrelaciona con sistemas mayores,
aquellos contextos que condicionan su proceso individual y colectivo.

Asi mismo, la longevidad estd intrinsecamente ligada al proceso de envejeci-
miento e implica diversos factores genéticos y no genéticos. Estudios en poblacio-
nes longevas muestran una serie de factores modificables que contribuyen a una
mayor expectativa de vida. Al parecer no existe un “estilo de vida que garantice la
longevidad’, pero de acuerdo al concepto de plasticidad del desarrollo, los cambios
de estilo de vida apropiados son prometedores para aumentar el tiempo de vida, al
menos en una medida limitada (GOVINDARAJU; ATZMON; BARZILAI 2015).

Longevidad y envejecimiento presentan una naturaleza multifactorial, con
diferentes fenotipos determinados por una heterogeneidad genética, marcado-
res fisiologicos y riesgos de eventos en salud diversos en el curso de vida de las
personas; asi como influencias ambientales, conjunto de rasgos complejos, que
requieren comprensiéon para maximizar la capacidad de promocién de la salud y
medidas preventivas para aumentar la esperanza de vida y, por lo tanto, la posibi-
lidad de alcanzar una vida mas larga y saludable (KULMINSKI et al., 2016; DATO
etal., 2017).

Desde este angulo, estudiar el envejecimiento y la longevidad impone desafios
en relacion a los contextos dindmicos en que se desarrollan los seres humanos,
derivados de los patrones, condiciones de vida y salud secundarias a la urbaniza-
cion, la industrializacion, los problemas ambientales y todas aquellas situaciones
globales que afectan a los individuos de acuerdo a su entorno local. Por tanto, el
binomio salud-ambiente determina el proceso de envejecer. Bajo este panorama,
el presente capitulo tiene por objetivo documentar las interfaces biologicas, psico-
légicas y sociales que determinan el envejecimiento y la longevidad, analizando
igualmente su estrecha relacion con la salud y el ambiente.
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Material y métodos

Se trata de un estudio bibliogréfico, de caracter exploratorio, a través de
un levantamiento de datos en publicaciones nacionales e internacionales cor-
respondientes a articulos cientificos con abordaje de naturaleza cualitativa y
cuantitativa, amparados en bases de datos como Scopus, PubMed, Scielo, LI-
LACS, Cochrane, entre otras fuentes como libros y sitios de internet especia-
lizados en el tema. Se utilizaron los siguientes descriptores: envejecimiento,
longevidad, determinantes.

Inicialmente fue seleccionado el material, seguido de una lectura explora-
toria, una lectura selectiva y finalmente una lectura critica de los textos obte-
nidos, haciendo énfasis en la literatura cientifica producida durante el periodo
de 2010 a 2018, sin desconsiderar los aportes con fechas anteriores, importan-
tes en la discusion.

Producto del levantamiento y andlisis de los dados, la informacién fue
sistematizada en cinco categorias, para alcanzar el objetivo propuesto. Las
categorias de andlisis son: (1) Envejecimiento bioldgico; (2) Envejecimiento
psicolégico; (3) Envejecimiento social; (4) Envejecimiento, salud y ambiente;
(5) Longevidad.

Resultados y discusion

Envejecimiento biologico

Biolégicamente, el envejecimiento es una ocurrencia natural, un proceso
dinamico, heterogéneo y progresivo. Segiin Rodriguez y Hernandez (2006) y
Dziechciaz y Filip (2014) comienza después de la madurez, caracterizado por
cambios en el metabolismo y en las propiedades fisicoquimicas de las células
con posterior alteracion en su autorregulacion, regeneracién y pérdida de la
capacidad funcional o funcionamiento anormal. Asi, se presenta un descenso
gradual de las distintas funciones bioldgicas y con diversos cambios estructu-
rales en el organismo. Este proceso dependiente del tiempo, ocurre a un ritmo
individual difiriendo de sujeto a sujeto e incluso en los diferentes 6rganos y
tejidos corporales.
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Al respecto, Govindaraju, Atzmon y Barzilai (2015) refieren que durante el
proceso de envejecimiento, los cambios individuales especificos de todo el sis-
tema se inician en la etapa cigotica y progresan hasta la muerte. Estos cambios
se acumulan progresivamente ocasionando un desgaste a lo largo del curso de
la vida, lo que es descrito como “fragilidad”

Dentro de las principales consecuencias del proceso envejecimiento estan:
(1) los efectos sistémicos como cambios de la composicidén corporal, (2) el
desbalance entre la produccion y la utilizacion de la energia necesaria para los
procesos y actividades vitales, (3) la desregulacion homeostatica que incluye
el sistema complejo de hormonas, mediadores inflamatorios, antioxidantes, y
(4) la neurodegeneracién asociada a una disminucién cognitiva gradual e in-
dividual, en dependencia a la neuroplasticidad, como la capacidad de reorga-
nizacién y compensacion del cerebro. Estas causan una mayor susceptibilidad
a la enfermedad, una salud inestable, reduccién de la reserva funcional, de la
capacidad de recuperacion y pueden originar un circulo vicioso entre multi-
morbilidad y fragilidad (BEKTAS et al., 2018).

Bilder (2016) se refiere a la complejidad de este proceso que se explica en
una diversidad y multiplicidad de teorias, siendo las evolutivas; aquellas que
buscan una explicacion del envejecimiento que va mds alld de ser un proceso
programado. De esta manera, envejecer no es una proceso adaptativo, es un
efecto secundario de evolucién en dependencia de variantes genéticas bene-
ficiosas que refuerzan la buena forma fisica y la reproduccién; ademas de la
evolucion del grado de mantenimiento y los sistemas de reparacion de daios
intrinsecos y extrinsecos que influyen directamente en la vida de la especie.

En el ser humano, el envejecimiento se produce por un proceso acumu-
lativo de interacciones entre las distintas influencias (herencia, el ambiente,
las caracteristicas culturales, la dieta, el ejercicio, las enfermedades previas y
muchos otros factores) a lo largo de la vida (RODRIGUEZ; HERNANDEZ,
2006). Por tanto, una serie de factores modificables y no modificables cons-
truidos en contextos socioculturales especificos y que determinan la expe-
riencia individual y colectiva de envejecer, siendo un fenémeno que solo los
sucesos fisioldgicos no podrian explicar.
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Envejecimiento psicologico

Existen diversas teorias del envejecimiento que estudian los cambios psi-
coldgicos como resultado del envejecimiento y aquellos mecanismos psicolo-
gicos adaptativos que son utilizados por los sujetos, o incluso la falta de ellos,
para afrontar las pérdidas asociadas al proceso de envejecer.

Entre los aportes que realizan esas teorias, se destacan las premisas de que
(1) el desarrollo humano y el aprendizaje estan presentes a lo largo del ciclo
vital, incluyendo en el envejecimiento, donde las ganancias son posibles; (2)
Una persona que envejece con éxito puede redefinir sus metas personales para
adaptarse a la pérdida natural de recursos; (3) La experiencia de las emociones
negativas genera un impacto en el bienestar mental y fisico, siendo que el adul-
to mayor aprende a regular los conflictos y emociones a través del desarrollo
de estrategias de control usando la virtud de la sabiduria; y, (4) Con el avance
de la edad, una selectividad socioemocional permite una preferencia hacia la
informacidn positiva e interacciones sociales gratificantes (WERNHER; LIP-
SKY, 2015).

Sin embargo, los sujetos pueden enfocar su envejecimiento con una pers-
pectiva de pérdidas siendo que los recursos psicoldgicos adquiridos a través
de los afios permiten una experiencia diferenciada de envejecer por medio del
desarrollo de mecanismos de afrontamiento que permiten una adaptacion a
los cambios y desafios propios de este proceso. Igualmente, como es referido
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “Hombres y mujeres que se
preparan para la vejez y se adaptan a cambios hacen un mejor ajuste en su vida
después de los 60 anos” (WHO, 2005, p. 27).

Al respecto, una revision sistematica identific6 las principales pérdidas y
las estrategias de afrontamiento utilizadas por adultos mayores para lidiar con
el envejecimiento y la muerte; las cuales pueden generar resultados tanto favo-
rables como desfavorables para la salud. Los autores refieren:

[...] las principales pérdidas fueron: pérdida de la sa-
lud y/o de la capacidad fisica; pérdida de la funciona-
lidad; pérdida en la calidad de las relaciones emocio-
nales; muerte de los seres queridos; menor integraciéon
social; reduccién de bienes materiales; pérdida finan-
ciera; reduccion de la cognicion; pérdida de la sensa-
cion de dominio; pérdida de la sensacion de ser util;
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reduccion del bienestar subjetivo y de la calidad de
vida. Las estrategias de afrontamiento utilizadas frente
a las pérdidas del envejecimiento y la muerte fueron:
luto anticipado, deseo de morir, soledad, sumision, ne-
gociacién, acomodacion, busqueda por soporte social,
basqueda por confort espiritual y de vivir el presente.
(RIBEIRO et al., 2017, p. 880).

Dentro de este abordaje, Martin, et al., (2014) y Carver y Buchanan (2016)
se refieren al concepto gerontoldgico de “envejecimiento exitoso’, definicion
que busca superar los constructos biomédicos por medio de enfoques recien-
tes para integrar los aspectos fisicos como longevidad, independencia, fun-
cionalidad, presencia de enfermedad, funcionalidad cognitiva, salud mental;
a los componentes psicosociales como la satisfaccion con la vida, sentido de
proposito, la autoevaluacion positiva de la salud y del envejecimiento, opti-
mismo, resiliencia, recursos psicolégicos, capacidad de adaptacién, compro-
miso activo con la vida, autoeficacia, actividad social, autoestima, y bienestar
social. De esta forma, es multidimensional y adultos mayores con enfermeda-
des o discapacidad pueden experimentar un envejecimiento exitoso.

Envejecimiento social

Diferentes cambios acontecen en la etapa de la vejez, los cuales influyen en
la salud fisica, la salud mental y la calidad de vida. Asi, se retoma el concepto
de edad social que “es definida por la obtencion de habitos y estatus social por
el individuo para ocupar los muchos papeles sociales o expectativas en rela-
cion a las personas de su edad, en su cultura y en su grupo social” (SCHNEI-
DER; IRIGARAY, 2008, p. 590). Dziechciaz y Filip (2014) refieren que cada
sujeto dentro de su contexto tiene roles definidos que en la vejez se pierden,
continuan o se modifican; ademads, de aparecer nuevos roles y cambios en su
estilo de vida secundarios a pérdidas como la muerte de familiares y amigos,
abandono del hogar de los hijos y reestructuracion de la familia, pérdidas de la
salud y pérdida de la “vida productiva” después de la jubilacién.

Segtin la OMS (WHO, 2005) en la tercera edad aumenta la vulnerabilidad
de los sujetos a la soledad y el aislamiento social, a ser victimas de violencia
y malos tratos, a la pobreza, enfermedad y muerte. Por ello, es esencial el
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desarrollo de politicas publicas que provean y protejan a individuos y colec-
tividades con mejores condiciones socioecondmicas para experimentar pro-
cesos de envejecimiento con salud, bienestar y calidad de vida, respetando
su identidad, su historia social, cultural y disminuyendo sus desigualdades.
Igualmente, como lo refiere Minayo y Coimbra: “los factores que contribuyen
mas y mejor para diferenciar la vivencia del envejecimiento son las redes de
apoyo social y comunicacion, con énfasis en la solidaridad familiar” (2002,
p. 14).

Uno de los aspectos sociales que influyen en el envejecimiento es el ima-
ginario social que atribuye significado a la vejez estableciendo estereotipos
basados en la valorizacién de la juventud y su capacidad de “produccion y
posicién socioecondmica’; segun Oliveira, Scortegagna y Oliveira (2014), mu-
chos adultos mayores se niegan a aceptar su edad, su propia existencia, para
ser socialmente aceptados; ademas de creer que sus posibilidades de acciéon y
participacion se agotan cada vez mds.

Los medios de informacion y comunicacion constituyen un factor funda-
mental en la construccion y posicionamiento de las representaciones sociales
del envejecimiento con una orientacién actual que contribuye al fortaleci-
miento de una imagen positiva de la vejez por medio de divulgacién de infor-
macién y aumento de la participacion de adultos mayores, en un esfuerzo de
invertir la carga de las pérdidas asociadas a esta etapa. Pero, aun se evidencia
su baja representatividad y la superficialidad de temas relacionados a su edad,
ademas de persistir algunas visiones negativas en relacion a las vulnerabilida-
des que experimentan como malos tratos, bajos valores recibidos de la jubila-
cion, la enfermedad, entre otras (AREOSA; BENITEZ; WICHMANN, 2012).

Igualmente, debido al rdpido crecimiento poblacional, muchas institucio-
nes sociales comenzaron su intervencién para promover acciones de partici-
pacion, visibilidad e inclusién de los adultos mayores pasando a ser una cues-
tion abordada en la esfera publica. Con eso, en forma gradual y aun necesaria
de mejorar, sujetos que experimentan su proceso de envejecimiento iniciaron
una transformacion de la imagen y las cargas negativas de la vejez, la adop-
cioén de nuevos roles, de conquista de beneficios y la construccion de nuevos
sentidos de envejecer.

Desde el enfoque de la sociologia del envejecimiento, seguin Minayo y
Coimbra (2002), cuatro puntos son esenciales de resaltar: (1) el envejecimiento
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como hibrido bioldgico-social y la etapa de la vejez siendo una categoria so-
cial y culturalmente construida; (2) la vejez puede ser auto-asumida como
problema en la medida en que los sujetos sufren por causa de ella y el imagi-
nario social que la define; igualmente, el Estado, regulador del curso de la vida
en la sociedad contemporanea, construye la idea de la vejez como un peso y
problema social; (3) el fenomeno del envejecimiento debe ser focalizado posi-
tivamente para el desarrollo humano y pensar la vejez como cuestién publica
reorganizando las estructuras sociales que la permean; (4) el adulto mayor es
un nuevo actor individual y colectivo que comenz¢ a redefinirse socialmente.

Desde otro punto, de acuerdo a Dulcey-Ruiz (2010) entendiendo la cultura
como la forma de relacion entre los seres humanos y sus contextos a través
de la cual interpretan su mundo y orientan su comportamiento; las represen-
taciones culturales de envejecimiento y vejez corresponden a diversas inter-
pretaciones a través de las diferentes épocas y entornos culturales, que osci-
lan entre lo milagroso y lo atemporal, ademas de una alta carga de visiones
estereotipadas, prejuiciosas y evasivas, incluso en el presente, a pesar de las
transformaciones demograficas, el avanzo en los estudios sobre envejecimien-
to humano, las practicas sociales y las politicas publicas enfocadas hacia una
poblacién envejecida.

Es necesario transformar aquellas percepciones y conceptos para evitar
una perpetuacion de la marginalizacidn, carga negativa de la vejez y mejorar el
cuidado del adulto mayor, resignificacion que debe partir del estudio de como
los sujetos atribuyen significado al envejecimiento, la manera como integran
estas percepciones a su experiencia y su orientaciéon de comportamientos al
respecto. Esta perspectiva holistica permite la interpretacion y el abordaje del
envejecimiento como fenémeno universal que genera problemas comunes, en
la cual las personas y comunidades poseen estrategias adaptativas diferentes
en relacion a su contexto social y cultural (UCHOA, 2003).

Envejecimiento, salud y ambiente

El envejecimiento es influenciado por factores genéticos y no genéticos,
siendo un proceso acumulativo de interacciones entre estos. Asi, mas alla de
factores relacionados a la herencia, el ambiente o contexto ambiental, tan-
to fisico-construido como social esta relacionado con el envejecimiento, la
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esperanza de vida y la salud de las personas (GONZALEZ, 2015). De acuerdo
al Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, se define medio
ambiente como aquellos valores naturales, sociales y culturales que tienen una
gran influencia en la vida diaria del hombre, asi como en su esfera psicolégica
(SALAS-CARDENAS; SANCHEZ-GONZALEZ, 2014).

Segtin Salas-Cardenas y Sanchez-Gonzalez (2014) y Gonzalez (2015) la
globalizacién origina nuevos riesgos socio-ambientales. Areas rurales y urba-
nas imponen desafios en relacion al envejecimiento y salud. Las ciudades con
su acelerado ritmo de vida, los problemas de abastecimiento de agua potable,
el drenaje sanitario, la contaminacién atmosférica, actstica y luminica, el tra-
fico, el hacinamiento y la inseguridad, ha generado implicaciones en la calidad
de vida de esta poblacién vulnerable al aumentar el riesgo de ser victimas de
violencia, de caidas y atropellos, ademas de imponer barreras de acceso al uso
de servicios sociales, de salud y generar problemas de depresion, ansiedad,

estrés que favorecen su aislamiento social.

En el drea rural se evidencia un panorama desigual en relacién a las ciuda-
des y desfavorable para la poblacién que envejece, influyendo directamente en
su calidad de vida. Segtin la OMS (WHO, 2005) las barreras de acceso y la cali-
dad de los servicios sociales y de salud, la migracién de poblaciones mas jove-
nes, las transformaciones en el mercado de trabajo por la industrializacién son
algunas condiciones del ambiente que generan marginalizacion, abandono,

condiciones econdmicas insuficientes y enfermedades en los adultos mayores.

Segun Batistoni (2014) la relacién entre envejecimiento y ambiente es di-
namica comprendiendo dimensiones de cambios historicos, culturales, eco-
légicos, sociales, de innovaciones tecnoldgicas, incluyendo nuevos contextos
y necesidad de nuevos modelos de cuidado para los adultos mayores. En este
sentido, intervenciones en el ambiente a través de programas y politicas publi-
cas contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de una poblacion que
envejece y promueve un envejecimiento activo (WHO, 2005), requiriendo asi:

o Creacion de ambientes de apoyo y de promocién de la salud durante
todo el ciclo vital.

o Ambientes fisicos seguros y apropiados de acuerdo a la edad que per-
mitan el mantenimiento de la autonomia, la independencia y la pre-

vencion de riesgos de lesion.
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o Ambientes amistosos para la edad y de solidaridad inter-generacional.

o Apoyo social, oportunidades de educacion y aprendizaje permanente,
de paz y proteccion contra la violencia y malos tratos.

o Un ambiente econémico con condiciones favorables de renta, trabajo
y proteccion social.

o Ambientes libres de contaminacion, limpios y saludables.

o Ambientes promotores de cuidados especiales y de calidad para los
adultos mayores que lo necesiten.

Longevidad

Lalongevidad delimitada por la edad en afios al morir y el maximo de vida
alcanzada, por tanto, sujetos pueden superar el promedio e incluso vivir mds
all4 de 100 afios, es decir, ser centenarios, e incluso un nimero limitado de la
poblacion puede alcanzar la longevidad excepcional o ser supercentenarios
con un rango de 111-122.3 anios (GOVINDARAJU; ATZMON; BARZILAI,
2015). Esta determinada por factores genéticos y factores ambientales. Segtiin
Bilder (2016) la esperanza de vida es parcialmente hereditaria siendo que un
65-70% es atribuido a la interaccidon entre el medio ambiente y el material
hereditario.

En cuanto las bases genéticas de la longevidad, existen genes especificos
que contribuyen a una mayor expectativa de vida de manera directa o indi-
recta a través de funciones de mantenimiento, restauracién y reemplazo en
diversos determinantes celulares y moleculares influyendo en la homeostasis,
el metabolismo, la respuesta al estrés, mecanismos antioxidantes y de repa-
racidn; asi como existen gerontogenes que si no estuvieran presentes en el
material genético del organismo alargarian la vida, como fue comprobado ex-
perimentalmente en animales. Igualmente, algunos determinantes suelen ser
exclusivos, derivados de los compartidos con la especie y confieren ventaja de
mayor esperanza de vida a quienes los poseen (BILDER, 2016).

Segun Dato et al. (2017) algunos de los factores ambientales mds impor-
tantes y que pueden generar eventos estocasticos o aleatorios de desorden mo-
lecular son la radiaciéon UV (sol), la contaminacion, la inactividad, la falta de
nutricién, las toxinas por fumar, el aislamiento y el estrés mental/fisico, los
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cuales pueden ser modificados por medio de estilos de vida. Estos factores
externos interactiian de forma compleja con factores enddgenos-genéticos de-
terminando la longevidad por medio de un efecto epigenético que consiste en
el cambio de la expresion génica (pero no el gen en si) pudiendo determinar si
un gen en particular estara activo o en silencio y alargar o acortar la esperanza
de vida. De esta forma, la variacién fenotipica asociada a la longevidad huma-
na estd influenciada por factores epigenéticos.

Existe una relacion intrinseca entre vida saludable y longevidad. En ge-
neral, aunque dificil de concluir por la heterogeneidad de las poblaciones es-
tudiadas, investigaciones en centenarios de acuerdo a Govindaraju, Atzmon
y Barzilai (2015), Bilder (2016) y Dato et al. (2017) presentan caracteristicas
como: (1) no son grandes fumadores; (2) no tienen sobrepeso severo; (3)
tienen un nivel educativo relativamente alto; (4) desarrollan habilidades de
afrontamiento razonablemente buenas; (5) practican un estilo de vida libre
de estrés y activo; (6) cuentan con vinculos comunitarios y espiritualidad; (7)
consumen una dieta con mayor ingesta de verduras y restringida en calorias.
Estos sujetos pueden no estar libres de enfermedades pero al parecer con una
mejor capacidad de compensacion frente a la enfermedad.

Dos aspectos esenciales se relacionan a una mayor esperanza de vida: el
desarrollo de plasticidad y la construccion de nicho. El primero se refiere a la
longevidad como un rasgo altamente plastico donde aquellos factores ambien-
tales referidos al entorno fisico y a los estilos de vida pueden tener efectos adi-
tivos o multiplicativos sobre la salud y la larga vida desencadenando una serie
de cambios coordinados en los patrones fisioldgicos y de desarrollo capaces de
producir alternativas fenotipicas durante el curso de la vida de un individuo
(DATO et al., 2017).

Govindaraju, Atzmon y Barzilai (2015) afirman que factores ambientales
pueden tener una influencia comun en todas las personas de un grupo/comu-
nidad exacerbando las diferencias individuales en relacion a la longevidad, de-
nominado construccién de nicho, asi, diversos componentes macro-sociales
(econdmicos, sociales y ecoldgicos) como la mejora en condiciones de vida,
disponibilidad de alimentos, medicina, sumado a cambios positivos en los es-
tilos de vida ejercen un efecto sinérgico en todos los niveles de la jerarquia
bioldgica: célula, tejidos, individuos y entre generaciones.

Esto ayuda a explicar la concentracion de sujetos longevos en determinada
area geografica o poblaciones especificas, por una sumatoria de condiciones
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macro-sociales favorables y cambios de estilo de vida a nivel individual, fami-
liar y poblacional. Al contrario, la pobreza y condiciones ambientales desfa-
vorables se suelen acumular en el tiempo, ademds de los estilos de vida insa-
lubres y reproducirse a través de generaciones resultando en efectos directos
sobre la salud y la longevidad.

Consideraciones finales

El envejecimiento es un proceso complejo y multifactorial; por tanto, estu-
diarlo desde sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales aporta un amplio
conocimiento para comprender y abordar una poblacién que envejece en for-
ma integral, conjuncién necesaria para prevenir el riesgo de la fragmentacion
y parcializacién en su cuidado con implicaciones sobre la calidad de vida de
los sujetos y la posibilidad de alcanzar un envejecimiento activo, saludable y
exitoso.

Dentro de la perspectiva sistémica, el envejecimiento como unidad de and-
lisis y el estudio de sus diferentes factores que convergen entre si, posibilita
una vision abierta y dialogica que valoriza el ciclo vital humano como parte de
un sistema que interactiia con otros sistemas en continua interdependencia.
Este conocimiento es util para un mapeamento de las necesidades individua-
les y colectivas, promoviendo el desarrollo de politicas publicas y procesos de
intervencién inclusivos que valoricen el contexto histérico, social y cultural en
el cual se desenvuelven los sujetos.

Asi, se presentaron determinantes biologicos, psicoldgicos y sociales del
proceso de envejecimiento con aspectos comunes en cuanto el binomio de
factores ambientales-no ambientales, analizando como envejecer y ser longe-
vo va mds alla de la edad cronoldgica de las personas y de un material genético
que se expresa en un fenotipo, siendo un condicionante esencial el contexto,
padrén, condiciones de vida y salud individuales y grupales que contribuyen
o no al aumento de la expectativa de vida de las poblaciones.

Longevidad y envejecimiento saludable estdn intrinsecamente relacio-
nados a comportamientos positivos de salud; varios de estos constructos
pueden fomentarse desde la educacién a lo largo de toda la vida e incluso
en los adultos mayores bajo la premisa de un aprendizaje permanente. Sin
embargo, intervenciones educativas para mejorar estilos de vida deben ir
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acompaniados de mejoras en las condiciones socioeconémicas de los sujetos
y las poblaciones, del empoderamiento de individuos vulnerables, promo-
viendo desarrollo de habilidades y herramientas para afrontar cambios y de-
safios de la etapa de la vejez. No obstante, la adopcién de comportamientos
positivos en salud y de autocuidado estd interconectada a su posibilidad de
conocimiento, de acceso y protecciéon por medio de politicas publicas que
garanticen ambientes propicios para vivir y envejecer.
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O envelhecimento populacional e a epidemia da AIDS: um
debate necessario

Adriana Medalha Perez
Amanda Helen Silva Campos

Consideracoes iniciais

Sabemos que o envelhecimento é cercado de preconceitos e representagdes ne-
gativas, sendo inevitavel e indiscutivel. E a aparéncia, fragilidade, lentiddo, satde e a
sexualidade da pessoa idosa sdo temas complexos e permeados de tabus e preconcei-
tos, que podem variar de acordo com a situagdo econdmica, cultural e social.

Nesse sentido, o presente capitulo tem como objetivo discutir a epidemia do
HIV/AIDS na populag¢do idosa. Dessa forma, ressaltamos que o envelhecimento,
especialmente no Brasil, apresenta um ritmo acelerado, uma vez que o grupo que
mais cresce no pais é o da pessoa idosa e, sincrénico, também é o crescimento da
epidemia do HIV/AIDS, nesta populagio.

Desde a sua descoberta, em meados da década de 1980, a AIDS tem gerado
grandes polémicas, por estar intimamente relacionada com temas considerados
“tabus” em nossa sociedade, quais sejam, a sexualidade, a brevidade da vida e a
morte anunciada. Assim, a mesma afeta a vida do acometido pela doenga, ndo s6
pelo seu carater bioldgico e fisico, tornando-o suscetivel a uma série de doengas
oportunistas, devido a redugdo da funcionalidade do seu sistema imunologico.
Mas, também, por todo o preconceito e estigma pelos quais a doenga é perpassada.



A descoberta do HIV/AIDS, na década de 1980, causou um enorme impacto
social. Inicialmente, a doenga era atribuida principalmente aos jovens que, em sua
maioria, ou eram usudrios de drogas injetaveis, hemofilicos ou homens homosse-
xuais, caracterizando-os como grupo de risco. Essa caracteristica refor¢ou diver-
sos esteredtipos e preconceitos, principalmente, contra a populacdo homossexual.

Entretanto, com o passar do tempo a doenga passou a adquirir novos tragos
e apresentar um perfil diversificado que abrange, também, homens e mulheres
héterossexuais, idosos e populacdes pauperizadas, caracterizando um novo termo
e preocupagio: os comportamentos de risco.

Lembramos ainda que, passadas 3 décadas da epidemia de HIV/AIDS, é noté-
rio o avan¢o da medicina, referente ao tratamento dessa infec¢do, observando-se
uma melhora na qualidade de vida das pessoas que vivem com o HIV.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS é um processo viral que
invade o sistema de defesa do organismo, transformando a pessoa vulneravel a
uma série de infec¢des e doengas oportunistas, e a problematica do HIV/AIDS, na
populagido idosa insere um debate sobre as condutas culturalmente determinadas
e bem como sobre valores sociais. Desta forma, a descoberta da doenga na terceira
idade e o envelhecimento da pessoa infectada ira causar uma série de transforma-
¢des na vida do individuo, uma fase ja perpetrada por preconceitos somada a uma
doenga estigmatizante, ligada ao sexo em uma populagio que, equivocadamente,
imagina-se que nao fazem e ndo se interessam por sexo.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, o que possibilitou o levan-
tamento de dados relacionados ao conhecimento da realidade social do publico
alvo, a compreensio e interpretacdo dos comportamentos e expectativas que, de
acordo com Minayo (2013), é uma forma de aprofundar-se no mundo de signifi-
cados das a¢des e das relagdes humanas, categorias essas que nao sdo perceptiveis
e nem captaveis em equagdes, médias ou estatisticas.

Para tal, foi realizado um levantamento bibliografico com o objetivo de apro-
ximagio ao tema em questdo. A luz de Gil (2008), a pesquisa bibliografica possi-
bilitou a ampliagdo do alcance de informagdes contribuindo com a defini¢do do
quadro conceitual que envolve o objeto de estudo proposto.
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Resultados e discussao

HIV/AIDS: novos caminhos epidemiologicos

No imaginario social, o HIV/AIDS, como vimos, adquiriu um perfil espe-
cifico de vulnerabilidade visto que, no inicio da epidemia, acreditava-se que
a doenca atingia somente homens homossexuais de classes média e alta. Esta
crenga fortaleceu o processo de estigma e preconceito frente a doenga, causan-
do pénico e medo (SOUZA; LEITE, 2016).

Pode-se dizer que, no Brasil, temos trés fases da epidemia: a primeira se
refere, inicialmente, ao conceito de “grupos de risco” que abrangia principal-
mente, homens homossexuais, na segunda fase adota-se o termo “compor-
tamentos de risco’, visto que comegam a aparecer novas caracterizagdes de
infectados, como usudrios de drogas injetdveis e um nimero significativo de
pessoas heterossexuais, passando entdo, a caracterizar a terceira fase, onde se
comega a adotar o conceito de “vulnerabilidade”. Para alguns estudiosos é de
suma importancia a ideia de vulnerabilidade, visto que é uma forma de reco-
nhecer que a infecgdo pelo virus HIV depende de diversos fatores socio es-
truturais, como economia, politica e cultura (GOMES; OLIVEIRA; SANTOS;
SANTO; VALOIS; PONTES, 2012). A epidemia passa ento a se caracterizar
por novos segmentos populacionais, fendmenos estes chamados de feminiza-
¢do, interiorizagao, juvenilizagdo e pauperizagio.

A feminizagdo é caracterizada pelo numero crescente de mulheres infecta-
das, principalmente pela via heterossexual. O primeiro caso de AIDS em mu-
lheres foi identificado em 1983. Dados recentes indicam que, entre 2007 a 2016,
dos 43.758 casos de mulheres notificados ao SINAN, 96,5% foi por via de rela-
¢ao heterossexual (BRASIL, 2016). E interessante ressaltar que a feminizagio
da doenca esta ligada principalmente as relagdes de desigualdades sociais de
género. Estudos mostram que essas mulheres, em sua maioria, estio em um re-
lacionamento monogéimico, ndo fazem uso de drogas injetéveis, sio dependen-
tes economicamente de seus parceiros e possuem pouco ou nenhum controle
de decisdo em seus relacionamentos, principalmente no Ambito sexual (BAR-
BOSA; MORAES, 2009 apud SILVA; COSTA; PAIVA, 2011). Essa tendéncia de
reproduzir papeis tradicionais nas relagdes de género acabam interferindo na
possibilidade de negociagdo de praticas sexuais seguras entre os parceiros.
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A juvenilizagdo da epidemia mostra que, mesmo com campanhas frequen-
tes de prevengio voltadas a este segmento, os jovens continuam vulneraveis
aos chamados comportamentos de risco. Das 4.500 novas infeccbes por HIV
registradas no ano de 2016, cerca de 35% ocorreram entre jovens de 15 a 24
anos. A vida sexual dos individuos tem se iniciado cada vez mais cedo, em pes-
quisa realizada pelo Projeto Sexualidade (ProSex)' do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), que entre 2000 e 2004 indicou que os adolescentes iniciam
sua vida sexual entre os 13 e os 17 anos de idade. Além disso, uma pesquisa
realizada pelo PENSE (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar), em 2015, nas
escolas brasileiras, mostrou que, 35,6% dos alunos entre 13 a 17 anos, ndo usa-
ram preservativos em sua primeira relacio sexual. Este estudo aponta ainda
que, quanto mais jovem for o individuo, menor serd o uso da camisinha. Cerca
de 31,8% dos jovens entre 16 e 17 anos ndo utilizaram preservativos em sua
primeira relagdo, enquanto entre os jovens de 13 a 15 anos essa porcentagem
passa para 40%.

O terceiro fenémeno da epidemia é caracterizado pela chamada “interio-
rizagdo” que, de acordo com Souza e Leite (2016), é um caso particular do
Brasil. Condigoes sociais e culturais como dificuldade de acesso a educagio,
baixa renda e pobreza quando estdo conectados ao distanciamento geografico
dos grandes centros urbanos podem provocar uma dificuldade de acessos as
informagdes sobre HIV/AIDS e das praticas de preven¢ido (FURTADO; SAN-
TOS; STEDILE; ARAUJO; SALDANHA, 2015).

A pauperiza¢io da infecgdo estd plenamente relacionada com a feminiza-
¢d0, juvenilizacdo e a interiorizagdo da epidemia visto que, todas estdo inclui-
das em um cendrio desafiador caracterizado pela falta de acesso aos recursos
bésicos como satde, educa¢io e moradia, além dos elevados indices das taxas
de violéncia. Esses dados sdo vistos principalmente no que tange a escolari-
dade dos infectados. Cerca de 31,5% dos casos de HIV entre 2007 a 2017 cor-
respondem a pessoas alfabetizadas e/ou com ensino fundamental incompleto
(BRASIL, 2017).

Diante dos dados expostos, temos que destacar, ainda, a ideia da heteros-
sexualiza¢do e do envelhecimento relacionados ao HIV/AIDS. Vale expor que,

1. Para saber mais: http://www.ipghc.org.br/pag_detalhe.php?id=250. Acesso em: 07/05/2018.
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dos casos notificados ao SINAN, entre 2007 e 2017, cerca de 37,6% dos ho-
mens foram por exposicdo heterossexual, enquanto as mulheres esse nimero
¢ ainda maior, aproximadamente 96,8% dos casos foram por rela¢do heteros-
sexual. Além disso, temos ainda dados que indicam um aumento de 24,8% dos
casos de infeccdo entre 2006 a 2015 em mulheres com 60 anos ou mais. Para
Souza e Leite (2016), o “envelhecimento” da doenga esta intimamente ligado a
pauperizac¢io e feminiza¢io da epidemia.

Envelhecimento, sexualidade e HIV/AIDS

O Brasil esta envelhecendo, como sabemos, e 0 aumento significativo da po-
pulagio idosa vem acarretada de desafios. Diante desta prerrogativa, ao tratar
da problematica da sexualidade e do HIV/AIDS na Terceira Idade? temos que
colocar em questdo os valores sociais e morais que imbricam esta discussio.

A AIDS nio é apenas uma sindrome, mas um fe-
noémeno social de propor¢des capazes de causar
impacto nos principios morais, religiosos e éticos,
comportamento pessoal e procedimentos de saide
publica, envolvendo questdes relativas a sexualidade,
ao uso de drogas e a moralidade conjugal”. (OLIVEI-
RA; OLIVEIRA; GOMES; TEOTONIO; WOLTER,
2011).

Para discutir e compreender a sexualidade do idoso, é necessario enten-
der que diversos fatores e principios como religido, moral, cultura e educagio
influenciam em suas decisdes sexuais e em como esse idoso ira vivenciar esse
comportamento ao longo de sua vida (SILVEIRA; BATISTA; COLUSSI; WI-
BELINGER, 2012).

Para Rozendo e Alves (2015 apud HOGAN, 1985), a sexualidade deve ser
entendida como caracteristica de todos os individuos, em qualquer fase da
vida, considerando as particularidades de cada pessoa e podendo ser consi-
derada como fusdo de diversos sentimentos simbolicos e fisicos. Os autores,
ainda destacam que, as dificuldades de aceitar a sexualidade no processo de

2. E importante ressaltar que Terceira Idade neste estudo ¢ definida por pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos conforme estabelece o Estatuto do Idoso brasileiro.
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envelhecimento podem estar relacionadas a falta de informacdes e a ideia de
que sexualidade é propriamente no sentido de procriacio e genitalidade (RO-
ZENDO; ALVES, 2015 apud ALENCAR; MARQUES; LEAL; VIEIRA, 2014).

A sexualidade continua sendo um tabu em nossa sociedade, ainda mais
no que se refere a terceira idade. Tém-se uma tendéncia em achar que idosos
nao estdo mais aptos a praticar sua sexualidade. Para Silva e Oliveira (2013),
os sentimentos, necessidades e relacdes sexuais sdo vistas como aspectos da
juventude, contrapondo a ideia de que ¢ possivel, sim, que o idoso se mante-
nha ativo e satisfeito com sua vida sexual. Para eles, a sexualidade é além do
ato sexual, podendo ser expressa por caricias e pela troca de olhares recebendo
inclusive influéncia de fatores diversos como hormonios, as emog¢des e os as-
pectos sociais e culturais.

Para Risman (2005), a desinformacio sobre o processo de envelhecimento
é um fator determinante para o fortalecimento dos preconceitos que causa
estagnacdo nas relacoes sexuais nessa fase da vida. Com isso, os individuos
possuem uma profunda dificuldade em falar sobre sexo dificultando que o
assunto seja tratado com seriedade.

O primeiro caso de AIDS, em pessoas maiores de 60 anos de idade foi noti-
ficado ao Ministério da Satide em 1984. Desde entdo, até junho de 2016, foram
notificados 28.122 casos em idosos. Desses, 17.796 foram em homens e 10.319
em mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2016; SILVEIRA et al., 2011). Além
disso, foram notificados 14.854 bitos na faixa dos 60 anos ou mais, entre 1980
a2016. Os indices também apontam um aumento de 24,8% de casos de infec-
¢do entre 2006 a 2015 em mulheres com 60 anos ou mais.

De acordo com Santos e Assis (2011), o aumento de casos de infec¢io por
HIV no segmento idoso vem sendo associado ao envelhecimento da popu-
lagdo e ao aumento da sobrevida de pessoas que vivem com HIV/AIDS e,
também, ao acesso a medicamentos para disfungdes eréteis, condigdo para o
prolongamento da atividade sexual de idosos.

Apesar das mudangas sexuais em curso, a sexualida-
de esta longe de ser vista como saudavel e natural em
idosos. O preconceito e a falta de informagao refor-
¢am a ideia da velhice assexuada, o que aumenta a
vulnerabilidade do idoso para as DST’s, entre elas, o
HIV/AIDS (SANTOS; ASSIS, 2011, p. 149).
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Segundo Lieberman (2000 apud SILVEIRA et al. 2011), chega a ser “invi-
sivel” para a sociedade e ao proprio idoso a possibilidade da infec¢ao de HIV,
sendo essa ideia reforcada pelo tabu da sexualidade.

A velhice é cercada por uma série de preconceitos e
esteredtipos em razao da idade ou geragdo e o HIV/
AIDS nessa fase da vida gera perplexidade, pois rom-
pe com o estere6tipo da velhice como uma fase mar-
cada pela assexualidade, recolhimento e passividade”
(SILVA, 2009, p. 9).

Para Silveira et al. (2011), os idosos costumam postergar a realizacdo do
teste de HIV por considerarem o risco de contaminagdo nessa idade muito
menor que em outras fases da vida. Além disso, a desinformacao acerca da
doenga reforga esse ndo pertencimento ao risco de contaminagéo. Um estudo
realizado pelo Ministério da Satide (2008), constatou que 27,7% dos individu-
os com idade entre 50 e 64 anos acreditam que o HIV pode ser transmitido
pelo compartilhamento de talheres e 21,4% concordam que podem ser infec-
tadas em banheiros publicos.

Corroborando com o que foi até aqui debatido, em reportagem exibida
pelo programa Profissio Reporter?, cujo tema abordado foi “A vida sexual da
terceira idade e 0 aumento do numero de idosos infectados pelo HIV”, ficou
claro a ideia de nio pertencimento da terceira idade as infec¢des sexualmen-
te transmissiveis, como o HIV. Um dos entrevistados, com seus 76 anos de
idade, garantiu nio estar apto a ser infectado pelo HIV, por conta da idade,
entretanto, o mesmo afirma ja ter sido infectado pelo HPV*. Para a Doutora
Lis Neves, entrevistada na reportagem da coordenagdo do Programa de DST/
AIDS de Ribeirdo Preto, o preservativo é um tabu em todas as idades, mas
principalmente, na faixa etaria dos 60 anos ou mais, onde esses individuos ndo
aprenderam a importancia de se usar preservativos.

3. Programa exibido em 13 de dezembro de 2017 pela Rede Globo. Disponivel em: http://
gl.globo.com/profissao-reporter/noticia/2017/12/numero-de-idosos-com-hiv-cresce-103-
-em-10-anos.html. Acesso em: 05/04/2018.

4. O HPV é transmitido pelo virus Human Papiloma Virus. Essa doenga também é conhecida
como “Crista de Galo” devido a aparéncia que causa nos 6rgdos sexuais. E transmitida no
contato pele com pele, podendo causar cancer de pénis e sendo responsavel por 84% dos
casos de cancer do colo de utero.
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Consideracoes finais

Consideramos, no desenvolvimento deste trabalho, que a AIDS néo é s
uma sindrome, e sim um fendmeno social com grandes propor¢des que causa
impacto nos principios éticos, no comportamento pessoal e também nos pro-
cedimentos de saude publica. E uma epidemia que envolve questdes relativas
a sexualidade.

Ressaltamos, ainda, que no que tange a prevengio, é importante o conceito
de educag¢io para mudar comportamentos de risco e estados de vulnerabilida-
de, bem como de estabelecer uma abordagem integradora na problematica da
infecgdo pelo HIV/AIDS. A informagéo e a sensibilizagdo também sio algu-
mas medidas de a¢do preventiva que se deve procurar implementar em nivel
da populagio envelhecida.

Por fim, percebe-se que o conhecimento da doenga e o investimento em
politicas de prevencido de HIV/AIDS, em idosos é um aspecto importante e
fundamental para combater o preconceito e para disseminar medidas preven-
tivas. Além disso, é preciso discutir sobre a sexualidade durante todas as fases
da vida, combatendo o avanco silencioso da doenga.
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Logoterapia: uma abordagem eficaz no tratamento do idoso em
depressao

Monica Muniz Manhaes
Jussara Passos Corréa Oliveira
Erika Costa Barreto

Consideracoes iniciais

Este estudo tem, por escopo, a revisio de literatura dos artigos originais, enfa-
tizando a eficacia das técnicas da logoterapia na populagio da terceira idade que
se encontra em sofrimento com os sintomas da depresséo.

Chamado de o mal do século XXI, a depressio tem afligido os idosos, afetando
o seu bem-estar biopsicossocial. O objetivo da pesquisa é apresentar uma aborda-
gem logoterdpica como uma alternativa eficaz para a preveng¢ao e o tratamento do
idoso em depressao.

O artigo descreve as técnicas da logoterapia de Viktor E. Frankl como funcio-
nais no direcionamento do sentido de vida, por meio de uma andlise existencial,
que visa promover o bem-estar do idoso em depressdo, conduzindo-o a ressig-
nificar sua vida, resgatando sua autonomia para gerir o seu dia a dia de forma
proativa. Outrossim, o estudo apresentou alguns constructos da psicoterapia do
“Sentido da Vida’, abordado em uma pesquisa de campo na qual a abordagem em
questdo mostrou resultados positivos.



Material e métodos

O estudo foi desenvolvido a partir da selegao de 20 artigos relacionados & ques-
tdo do envelhecimento, ao idoso em depressdo e a Logoterapia. Os livros e artigos
destacados foram escolhidos utilizando-se o critério de tempo de publica¢do do
ano de 2008 até o ano de 2017.

Em seguida, foi iniciado o desenvolvimento de cada objetivo especifico desse
estudo, buscando responder & pergunta problema e confirmacido ou nio da hi-
poétese da pesquisa. A metodologia aplicada na pesquisa foi com base no método
dedutivo, utilizando-se a pesquisa bibliografico-documental. Trata-se de pesquisa
de abordagem qualitativa de revisao de artigos originais.

Resultados e discussao

O presente estudo teve como objetivo entender o estigma do envelhecimento
e argumentar a aplicabilidade da abordagem logoterapica como alternativa posi-
tiva de prevencéo e de tratamento para o idoso em sofrimento pelo transtorno da
depressio.

Os autores, como Moreira e Nogueira (2008), sugerem que o processo de enve-
lhecimento é vivido de maneira estigmatizada, afetando a autoestima e deixando
os idosos vulneraveis a sofrimentos psiquicos.

O idoso no século XXI

Para conceituar o idoso do século XXI, é preciso levar em consideragio a cul-
tura em que este idoso se encontra inserido, e sua influéncia no processo do en-
velhecimento. Como consequéncia, pode-se aferir a maneira como o idoso vem
desenvolvendo o seu modo de pensar, de agir e de viver. E, como a ideia de en-
velhecimento é ambigua e estigmatizada, repleta de esteredtipos negativos, o “ser
velho” se torna sindnimo de vulnerabilidade, de incapacidade e de dependéncia da
ordem do indesejavel.

Quando se pensa em pessoas idosas, a imagem que temos é de homens e de
mulheres com cabelos brancos e com pele castigada pelo tempo, associados a do-
encas e a uma vida limitada e sem produtividade.
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No contexto historico-social do século XXI, a situa¢do se mostra comple-
tamente diferente. Os homens e as mulheres deste século procuram formas de
viver que atuem positivamente na sua saide permitindo, assim, uma perspec-
tiva melhor de vida. Investem mais na satude fisica e mental, fazendo do pro-
cesso “envelhecer” algo dindmico e irreversivel, e uma tentativa promissora de
um futuro bem-sucedido, prevenindo os males que poderio advir.

Entretanto, os idosos apresentam, em sua singularidade, uma trajetéria
de vida condicionada ao sofrimento psiquico, ocasionado pelas mudancas
fisioldgicas, bioldgicas e sociais que ocorrem naturalmente no processo do
envelhecimento. Isso influencia o seu estado de espirito, promovendo vazio
existencial, sentimento de inutilidade e desprezo pela prépria vida, fazendo-o
desistir de viver plenamente.

Torna-se necessario olhar para a experiéncia e a vivéncia desse sujeito ido-
so sob um prisma holistico. Ainda hd muitos estere6tipos negativos sobre o
envelhecimento, devido a cultura vigente de uma sociedade que idolatra a ju-
ventude e a beleza, idealiza padrdes sociais e gera uma visdo de que envelhecer
é algo que causa infelicidade e sofrimento. Por isso, os idosos estigmatizados e
rotulados em meio a esses pensamentos, podem ser mais propensos a viverem
afastados do meio social e, nio raro, desenvolverem depressao.

Diante dessa realidade, a preocupagido desta pesquisa é argumentar a apli-
cabilidade da abordagem logoterapica como alternativa positiva de prevengao
e de tratamento para o idoso em sofrimento pelo transtorno da depressio.

A logoterapia compreende o homem em trés dimensdes: dimensdo bio-
légica, dimensédo psicoldgica e dimensao noética. Na dimensdo nooldgica ou
espiritual, Viktor Frankl contempla a autotranscendéncia do ser humano, pro-
movendo no paciente, através da analise existencial, uma consciéncia de si e o
signficado de sua vida. Neste processo, o paciente é movido ao cuidado de si,
sendo livre para escolher viver de forma plena e salutar.

A logoterapia é um método psicoterapico centrado no sentido. Apresenta
estratégias para identificar o sintoma do vazio existencial no paciente em de-
pressdo e para motiva-lo a buscar um propdsito de vida, de forma a fortalecer
e se manter resiliente diante das adversidades da vida.
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O estigma do envelhecimento

Diante das diversas possibilidades que o ser humano tem logo em seus
primeiros dias de vida, é possivel perceber que, entre elas, estd o fato de que se
encontra em um processo de envelhecimento e que, se o ciclo da vida néo for
interrompido, certamente passara pela velhice.

Conforme pesquisas apresentadas por Moreira e Nogueira (2008), vive-
mos a “era do envelhecimento”. Tais cientistas embasaram-se nas estimativas
da Organizagdo Mundial da Saude quando, em 2000, o planeta possuia 600
milhdes de idosos com 60 anos de idade ou mais e, em 2025, estima-se que
serdo 1,2 bilhdo dos quais dois tercos estardo vivendo em paises em desenvol-
vimento. Todavia, o aumento da expectativa de vida nao esta ligado a aceita-
¢do do envelhecimento. Diversas vezes, o idoso é excluido da sociedade como
alguém que ja viveu sua vida e que ndo possui mais expectativas, ideais e so-
nhos. O idoso é visto como um inutil vulneravel e dependente.

A velhice é um processo dentre outros processos do desenvolvimento hu-
mano. Alcangar esta fase ndo indica um fim, mas sim, uma continua¢io de
projetos, de realizagdes, de vitdrias e de derrotas como qualquer outra fase.
Porém, muitos “rétulos” negativos ainda afetam essa populag¢éo, podendo de-
sencadear grandes problemas psicoldgicos.

Cada individuo podera elaborar a finitude e a mor-
te de forma saudavel ou disfuncional, processo que
vai desde a negacdo até a aceitagdo. No processo
saudavel hd uma figura delineada e um fundo que a
sustenta, dando os suportes necessarios para fecha-
-la. No processo disfuncional, o individuo se fixa em
uma das fases da sua vivéncia, cristalizado na situa-
¢do inacabada, que tendera a provocar o sofrimento
(SANTOS, 2017).

Os estereotipos sobre o idoso fazem com que as pessoas temam essa fase
da vida. Sendo assim, quando um individuo chega a velhice, jd passa a inter-
nalizar tais discursos, fazendo com que perca o sentido da vida ou busque, de
alguma maneira, sair desta condigéo.

A vivéncia do processo de envelhecimento, que
deveria ser natural, na medida em que ¢ vivida de
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maneira estigmatizada, passa a representar uma
ameaga a autoestima, a aceita¢do de si, tornando as
pessoas vulneraveis a sofrimentos psiquicos de toda
ordem e até mesmo a patologias (MOREIRA; NO-
GUEIRA, 2008, p. 65).

Ha uma série de mudangas na vida do individuo quando chega a velhice.
A aposentadoria, a diminuicido da aptidio fisica e a reducdo de seu ciclo de
amizades sdo alguns fatores tipicos desse processo.

A globalizagao também acaba dificultando a inser¢ao do idoso na socie-
dade. Visto que o mesmo néo consegue acompanhar a evolu¢ao tecnoldgica
atual com a mesma agilidade do jovem. Este, geralmente nio tem paciéncia
para ensina-lo a utilizar essa ferramenta.

Viver e envelhecer nesse cenario de instabilidade,
marcado por mudangas velozes do conhecimento e
dos valores culturais, caracterizado pelo fendmeno
da globalizagdo e pelo consumismo de que decorre
a rapida obsolescéncia de objetos, pessoas e relagdes,
¢ uma experiéncia geradora de inseguranca e mal-
-estar para o sujeito contemporidneo (MOREIRA;
NOGUEIRA, 2008, p. 60).

Com os avancos tecnoldgicos, as informagdes chegam tdo rapido quanto se
vao. As pessoas se interessam menos em ouvir os outros, buscam alternativas
mais rapidas e ndo valorizam a bagagem de experiéncias e de conhecimentos
técnicos e vivenciais que o idoso tem para partilhar. Quando ndo conseguem
se aproximar dos jovens, os idosos, muitas vezes, encontram uma alternativa,
no isolamento.

Ha algumas institui¢des que promovem a inser¢do do idoso no convivio
social, com projetos que o permitem ndo apenas melhorar seu condiciona-
mento fisico como também aumentar as relagdes interpessoais para que haja
uma qualidade de vida mais elevada tanto quanto sua autoestima.

O padrio de beleza vigente na sociedade do século XXI muitas vezes in-
fluencia a autoestima do sujeito idoso, ja que a vida deixou diversas marcas em
seu corpo e ele ndo é o mesmo de anos atras.
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Ainda marcando o cendrio contemporaneo, regis-
tram-se os avancos da ciéncia e todas as valiosas
conquistas obtidas na produc¢éo de conhecimento e
de tecnologia que visam ao prolongamento da vida
humana e & ampliacdo [das fronteiras] da longevi-
dade, refor¢ando a ilusdo da juventude eterna. Todo
esse progresso possibilitou aumentar a expectativa de
vida e promover a manutenc¢ao do vigor fisico, da be-
leza e da saude, configurando-se um contexto resis-
tente ao envelhecimento (MOREIRA; NOGUEIRA,
2008, p. 62).

Diante de tantas dificuldades e estigmas enfrentados na velhice, é de extre-
ma importancia que a familia seja presente e estimule o idoso a dar continui-
dade aos seus sonhos, de maneira que se sinta pertencente ao grupo em que
estd inserido e se permita viver como em qualquer outro periodo da vida, com
o privilégio da experiéncia e da sabedoria adquirida ao longo de sua histdria.

O envelhecimento é um processo normal da vida. A forma como cada um
evidencia essa fase fard com que essa etapa seja vivida de forma mais positiva.
No entanto, muitas vezes, a sociedade exclui o idoso da dindmica social, em-
bora o mesmo deva ser visto como uma pessoa que possui experiéncia de vida
e pode contribuir socialmente assim como as pessoas mais jovens.

A defini¢ao de envelhecimento saudavel vai muito além da longevidade,
pois um corpo sdo precisa de uma mente sa. E é de extrema importancia iden-
tificar os fatores individuais, sociais e ambientais como determinantes e mo-
dificadores da saude.

Segundo Oliveira e Rocha (2016), “Para alcangar uma velhice bem-suce-
dida é preciso que o individuo esteja implicado em todo o percurso do seu
processo de envelhecer, compreendendo a necessidade de uma preparagio,
pois envelhecer é um fendmeno inevitével”.

Sintomas da depressao na populacdo idosa

Nessa pesquisa, levantou-se a questdo da correlagdo entre depressdo e o
envelhecimento.
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A depresséo é caracterizada por um humor predominantemente irritavel,
pela diminui¢do da capacidade de sentir prazer ou alegria (anedonia), sendo
comuns sintomas como diminui¢io de energia, cansago, fadiga, pensamentos
pessimistas, lentificacdo, desinteresse e instabilidade emocional, acompanha-
dos de mudangas fisiologicas de perda de apetite e sono, entre outros sintomas
(PARADELA, 2011).

Uma das patologias mais comuns entre a populagio idosa é a depresséo.
Alguns sintomas caracteristicos desse transtorno sdo também denominadores
comuns do processo do envelhecimento, como a lentificagdo, a diminuigdo de
energia, o cansago que, a posteriori, geram instabilidade psiquica, anedonia e
sentimento de invalidez. Essa existéncia dos sintomas comuns aos dois grupos
citados impedem, as vezes, a identificagdo da patologia depressiva no idoso. Em
outros casos ha uma desordem gerando uma impossibilidade de desassociar o
que ¢é sintoma do envelhecimento e o que ¢ sintoma patoldgico da depresséo.

Assim, compreende-se uma comorbidade diagnoéstica das patologias do
envelhecimento e da depressdo, demandando dos profissionais da saide um
olhar cuidadoso ao diagnosticar essa populagdo idosa quando em depressio,
para ndo imputar as queixas diretamente ao envelhecimento.

Os sintomas classicos da depressdo afetam trés domi-
nios: (1) Afeto: choro, tristeza, apatia; (2) Cognigao:
desesperanga, culpa, sentimentos de inutilidade e
menos valia, ideias de morte e (3) Sométicos: falta de
energia, dores difusas, alteracdes no sono, apetite e
hébito intestinal e diminuigdo da libido. Com o enve-
lhecimento, ocorrem varias alteracdes que podem di-
ficultar o diagndstico da depressdo em idosos como
a presencga de patologias cronicas dolorosas, a dimi-
nuigao da libido, o retardo psicomotor, os sintomas
subjetivos de perda da concentragdo e da memoria e
diversas alteragcdes do sono (PARADELA, 2011).

Alguns fatores de risco para a depressdo se encontram bem estabelecidos,
como idade avancada, patologias cronicas, ansiedade, falta de vinculos e um
suporte familiar e social. E os eventos estressantes, como perdas importan-
tes, a viuvez ou a soliddo, sdo fatores determinantes de risco nos sintomas do
transtorno da depressdo, segundo a especialista em geriatria pela Associagao
Médica Brasileira Emylucy Paradela (2011).
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O transtorno depressivo é uma doenga considerada o “mal do século con-
temporaneo’, conceituado por profissionais da drea da saide como “transtor-
no de ordem multifatorial”, E caracteristica desse transtorno da depressio, o
fendmeno da comorbidade, que potencializa a absor¢ao de outras patologias,
provocando o agravamento entre elas.

As pessoas que sdo acometidas pela depressdo, primeiramente apresentam
uma predisposi¢do organica. Quando no enfrentamento de algum conflito
que lhe cause grande sofrimento, desencadeiam uma tristeza profunda que
acaba gerando a baixa autoestima. Esta abre portas para outras patologias
oportunistas.

A psiquiatra e escritora Ana Beatriz Barbosa Silva em seu livro “Mentes
depressivas - as trés dimensoes da doenca do século’, destaca:

Segundo a organizagao Mundial da Satide (OMS), até
2020 a depressdo podera se transformar na segunda
maior ameac¢a a saude humana, perdendo apenas
para as doengas cardiacas. Hoje ela é considerada
uma epidemia e, como tal, deve ser vista como um
problema de satde publica (SILVA, 2016).

Outra questdo abordada na pesquisa, estd associada ao sentimento de va-
zio existencial com o sintoma da depressdo. Segundo Frankl (2016) a falta de
sentido na vida ocorre quando hé perda de valores existenciais.

O sentimento da depressdo é de perda do sentido da vida, e somente por
meio de um diagnéstico preciso e da intervengdo de um tratamento psicote-
rapéutico adequado ao quadro, conduzira este sujeito depressivo a ressignifi-
car sua vida, resgatando a sua autonomia para gerir o seu dia a dia de forma
proativa.

O quadro depressivo se agrava quando nio se percebe
um sentido do futuro. A pessoa deixa de responder ao
presente de forma significativa, o que agrava e refor¢a
a sensagdo de falta de sentido (LUKAS, 1990). Assim,
Frankl (2009) aponta o “vazio Existencial” como uma
nova demanda na contemporaneidade que é manifes-
tada pelo niilismo privado, quando hd um sentimento
de vazio decorrente de uma perda de valores existen-
ciais (AQUINO; DARA; SIMEAO, 2016).
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A logoterapia se apresenta, nesse contexto, como uma abordagem psicote-
rapéutica que possibilita a construgdo de sentido da vida, embasada em ana-
lise existencial, visando promover o bem-estar biopsicossocial do idoso em
depressao.

A eficacia da técnica da logoterapia na depressao do idoso

A logoterapia, fundada pelo psiquiatra e professor vienense Victor Frankl
(1905-1997), é conhecida como a Terceira Escola Vienense de Psicoterapia,
sendo a Psicanalise Freudiana a Primeira e a Psicologia Individual de Adler,
a Segunda.

Dentre as obras publicadas pelo autor, que vém corroborar essa pesquisa,
destacam-se: Em Busca de Sentido, Logoterapia e andlise existencial, Um Sen-
tido para a vida: Psicoterapia e Humanismo, O sofrimento de uma vida sem
sentido: caminhos para encontrar razdo de viver, Teoria e terapia das neuroses,
Introdugdo a Logoterapia e Andlise existencial.

A abordagem da Logoterapia é um sistema psicoterdpico formado de um
corpo tedrico e pratico centrado no sentido da existéncia humana. Nesta abor-
dagem, o psicoterapeuta motivard o seu paciente a buscar sentido em sua vida.

No que se refere no processo, que se encontra relacio-
nado ao conceito de motivagio, pode-se considerar
que a vontade de sentido seria um fenémeno prima-
rio para o ser humano agir no mundo, constituindo-se
como a principal mola propulsora da existéncia. As-
sim, para essa perspectiva, o ser humano ¢é atraido para
o que tem sentido e valor (AQUINO et al., 2015, p. 51).

Thiago et al., (2016), consideram a logoterapia, em analise existencial, fun-
damentada na visdo do ser humano dinamico, no aspecto de possibilidades
de “vir a ser”, contrastando com as teorias da personalidade, que cristalizam a
dimensao humana em o “ser assim”.

O criador da Logoterapia, Victor Frankl, em suas pesquisas clinicas, obser-
vou seus pacientes apresentarem demandas de um vazio existencial, desenvol-
vendo, em sua abordagem, a motivacido de seus pacientes adoecidos por um
sentido na vida, como sendo essencial a resiliéncia humana.
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A frustragdo existencial é o sentimento marcante do homem moderno, se-
gundo Frankl (2016), em razao de perdas de paradigmas e de valores no con-
texto historico desde o fim da Segunda Guerra Mundial, ocasionando angus-
tia de perda de referéncia, de futuro, sem saber se nortear sobre sua existéncia.

Viktor Frankl (2016) propde a logoterapia como uma intervengao psicote-
rapéutica compativel com as demandas existenciais, que resultam em patolo-
gias, como as “neuroses noogénicas’, caracterizadas como uma frustragao da
vontade de sentido, em nivel de conflito espiritual.

Nesta pesquisa, observou-se que as demandas existenciais estdo fortemen-
te presentes na populacio de idosos, porquanto se veem diante dos desafios
dos lutos, de suas limitacoes e das doengas, caracteristicas desta fase da vida
humana, gerando, em boa parcela do grupo da terceira idade, o sentimento de
soliddo, com atitudes de isolamento social, sendo um dos primeiros sintomas
associados aos casos de depressio.

Percebe-se, entdo, a vulnerabilidade do grupo da terceira idade, com ques-
tionamentos de sua existéncia, da proximidade da morte, da falta de sentido
da vida, o que muitas vezes aumenta o risco de morte prematura.

Em uma situagdo como essa, em que muitas vezes
o individuo identifica a prépria vida como vazia e
sem sentido, o risco de suicidio é elevado (FUSTER,
1997). Ancorados na perspectiva da logoterapia de
Viktor Frankl, podemos afirmar que tal fato pode es-
tar correlacionado a um profundo vazio existencial e
perda do sentido da vida (OLIVEIRA; SILVA, 2013,
p. 135).

Varios questionamentos sdo levantados no processo do envelhecimento,
principalmente no enfrentamento da morte, provocando um conflito da sua
propria existéncia.

Os autores Oliveira e Silva (2013), citam a visdo de Carl Gustav Jung, psi-
canalista, o qual entende que o idoso encontra na fase madura, uma etapa do
desenvolvimento da personalidade, quando se volta para uma reflexo exis-
tencial no processo de individualizagao. Também, ressalta que os sentimentos
de frustracdes avaliados podem aprisiond-los no passado e adoecer esse idoso,
fazendo-se necessario buscar um sentido potencial da sua vida.
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Frankl (2016) aponta trés caminhos de percep¢io de sentido na vida, por
meio do movimento da autotranscendéncia, quando redireciona o foco em si
mesmo para além de si:

1. Criando um trabalho ou praticando um ato;
2. Experimentando algo ou encontrando alguém;

3. Pela atitude que tomamos em rela¢do ao sofrimento inevitavel.

Viktor Frankl (2016), apresenta a questio da religiosidade como melhoria
do bem-estar psicolégico do paciente adoecido. Neste caso, a crenga demons-
tra correlacido com sentido de vida, como forma terapéutica de prevencio do
vazio espiritual.

Nesse contexto, Frankl (2016) afirma que a questdo da religiosidade se tor-
na mais um recurso de sustenta¢do e de protecdo para o sujeito que se encon-
tra em grande sofrimento de tristeza e em um vazio existencial, levando-o a
encontrar o sentido para a vida.

Estudos apresentados por Oliveira e Silva (2013), mostram que, na popu-
lagdo idosa, o envolvimento religioso é utilizado como uma possibilidade de
ressignificacdo da sua vida diante da finitude desta.

Compreende-se que envelhecer pode caminhar com bem-estar psicohigi-
énico, razdo pela qual a Logoterapia torna-se uma ferramenta tanto na forma
preventiva no processo do envelhecimento, como interventiva no tratamento
do idoso com depressao.

Viktor Frankl levanta alguns constructos na sua abordagem logoterapica
que permeiam suas obras, como:

a) vazio existencial - o individuo apresenta sentimento de desamparo,
de tédio, de desespero e de falta de fé na sua existéncia humana. Os
estimulos externos sdo o gatilho como, por exemplo, os lutos e as
perdas vividos durante a vida, podendo afetd-lo com os sintomas da
depressao e outras comorbidades que surgem nesse processo pato-
légico.

b) sentido de vida — como a principal for¢a motivadora da existéncia hu-
mana, o sentido da vida é refletido na logoterapia de forma a buscar a
resignificacio da vida do paciente adoecido.
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¢) liberdade - somos livres para decidir por continuar a viver com senti-
do, mesmo que nos tirem bens de valores materiais e imateriais como
o nome, a dignidade, entre outros.

d) responsabilidade - constitui-se no objetivo de tomadas de decisdes
diante dos fendmenos que lhe afetam. Assim, a responsabilidade gera
o perfil de resiliente.

Neste estudo, verificam-se que as duas técnicas baseadas na abordagem lo-
goterapica sido eficazes no contexto do processo do envelhecimento e do idoso
em depressdo:

a) Intencdo Paradoxal - aplicavel nos casos de fobias, de insonias, de
agorafobia, de transtornos obsessivos-compulsivos. A tendéncia hu-
mana, nos estados de fobias, manifesta-se pelo comportamento de
fuga daquilo que lhe causa o temor. O ciclo do medo potencializa o
temor. Quanto mais se intenciona para que aconte¢a ou ndo o que
tanto almeja, essa hiperintengédo acaba por realizar o inverso.

Entdo, o psicoterapeuta encoraja o paciente ao “desejo paradoxal” de re-
alizar de forma real ou abstrair o que tanto teme. Como exemplo, o caso do
paciente que tem medo de sair de casa, relatando o risco de sofrer um assalto.
Através da técnica da IP (Intencdo Paradoxal), o paciente serd instruido, de
forma progressiva, a buscar atividades fora de casa e, expondo-se ao risco que
o0 paciente tanto receia, que vem lhe trazendo sofrimento psiquico e social.

A técnica de Inteng¢do Paradoxal quebra o ciclo patolégico que o medo
produz na construcgio de pensamentos disfuncionais que, consequentemente,
afetam os sentimentos e os comportamentos.

Shoham-Salomon e Rosenthal apud Stiefelman (2009), conduziram uma
meta-andlise de 12 estudos sobre IP para comprovar a eficicia e a eficiéncia
dos diferentes tipos de técnicas utilizadas em intervengdes paradoxais:

Os resultados demonstraram que as intervengoes pa-
radoxais foram téo eficazes quando comparadas com
uma vasta gama de outros procedimentos terapéu-
ticos. Além disso, as intervengdes paradoxais foram
mais eficazes nos casos mais graves, bem como um

107



Envelhecimento humano em processo

més apds o término do tratamento, quando compa-
rado com outros tratamentos. Esses achados eviden-
ciam a durabilidade da IP. Em relagdo a gravidade
dos sintomas do cliente, os resultados da metanalise
realcaram qudo poderosa ferramenta a intengao pa-
radoxal pode ser. Os casos mais graves apresentaram
a maior vantagem dessas técnicas (STIEFELMANN,
2009).

b) Derreflexdo - trata-se de uma técnica para tratamento do sintoma
da ansiedade. Mobiliza a hiperinten¢do do paciente focado em seu
problema para algo além do paciente, ressignificando o sentido de
sua vida. A estratégia da derreflexdo rompe com o sintoma neurdtico,
minimizando o excesso de aten¢do ao conflito exposto ao paciente.
Essas técnicas podem ser aplicadas a casos de frigidez, a neuroses se-
xuais e a casos de impoténcia sexual.

Em um estudo de revisdo de literatura, buscou-se na pesquisa realizada no
artigo “Sentido de vida e envelhecimento: relagao entre os pilares da logotera-
pia e bem-estar psicoldgico”, dos autores Oliveira, K. S. Eylla e Silva, P. Joilson
(2013), que confirma a eficicia das técnicas da logoterapia nas demandas do
idoso em depressao.

Os resultados apresentados no artigo acima citado basearam-se em pes-
quisa de campo com a participa¢do de 146 idosos de ambos os sexos, na faixa
etaria entre 60 a 94 anos, em cinco cidades do Estado de Sergipe. A pesquisa
utilizou-se de questionarios com objetivo de medir o bem-estar psicoldgico
dos idosos, bem como o questiondrio de Sentido de vida (PIL-test12) para
avaliar o sentido existencial e o vazio existencial da populagdo pertencente a
terceira idade.

Os resultados concluiram que o bem-estar na saude mental do idoso esta
relacionado a presenga de uma postura de sentido de vida, assim como o va-
zio existencial estd relacionado aos transtornos psicoldgicos que promovem o
sofrimento na terceira idade.

No que se refere ao idoso, constatou-se que, em razdo das mudangas fi-
siologicas, biologicas e sociais que ocorrem naturalmente no processo do
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envelhecimento, muitos apresentam sofrimento psiquico com o sintoma da
depressao.

Evidencia-se neste estudo, que ha relacdo significativa entre o transtorno
da depressdo e o fendmeno da comorbidade, que potencializa a absor¢io de
outras patologias, provocando o agravamento entre elas.

Nesta pesquisa constatou-se que as demandas existenciais estdo fortemente
presentes na populacio de idosos, fruto do enfrentamento da finitude da vida,
dos lutos, de suas limitagdes e das doengas. Revelando a logoterapia como
uma abordagem adequada na motivagdo por um sentido na vida para os pa-
cientes idosos que se encontram em sofrimento associado ao vazio existencial.

Os resultados da pesquisa demonstraram que as técnicas de Intencéo Pa-
radoxal e de Derreflexdo, sdo eficazes como ferramentas de prevencio e trata-
mento nas demandas do idoso em depressao.

Consideracoes finais

O objetivo deste artigo é apresentar a logoterapia como mais um mecanis-
mo de prevengdo e tratamento contra a depressdo na terceira idade. Conclui-
-se que ha uma conexao do sentido da vida como fator de prote¢do contra a
depressdo em idosos.

No Brasil, a populagio acima de 60 anos vem ganhando propor¢io demo-
grafica. O IBGE divulgou em setembro de 2017, uma estimativa populacional
do pais, contando hoje com 26 milhées de idosos podendo chegar, em 2027,
a 37 milhdes. Com essa parcela populacional significativa, o envelhecimento
se apresenta como um fendmeno de alto indice da expectativa de vida da hu-
manidade, mas também estd associado a patologias da vida contemporénea.

Pode-se afirmar, diante dos resultados desta pesquisa, que o idoso sofre
com diversos estigmas que védo se estabelecendo na terceira idade. A socieda-
de, a todo custo busca burlar o processo do envelhecimento e o que deveria ser
natural passa a ser algo temivel.

O isolamento social do idoso pode gerar o sentimento de desesperanca e,
como consequéncia, um sentimento de inutilidade, e o idoso ndo considera
alternativas além de esperar pela morte, sem planos a longo prazo.
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Portanto, muitas vezes, o idoso depressivo se vé num vazio existencial.
Nesse sentido, a logoterapia apresenta estratégias diretivas ao individuo para
encontrar o sentido de sua vida.

A logoterapia, embasada em uma visao noética, aborda a espiritualidade
como um dos aspectos da existéncia humana, favorecendo uma orienta¢do
humanista-existencial ao idoso em depressao, contribuindo para o enfrenta-
mento diante de circunstancias de lutos e dos impactos das alteracdes que o
envelhecimento proporciona.

Portanto, é possivel perceber, diante das pesquisas levantadas no presente
estudo, que a logoterapia é uma abordagem eficaz na prevengio e no trata-
mento do idoso em depressao, visto que o paciente é capaz de ressignificar
seus conceitos sobre o envelhecimento, possibilitando encontrar um significa-
do para a vida e promovendo o bem-estar biopsicosocial.
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Um olhar sociologico sobre alguns pontos essenciais do
processo de envelhecimento e da aposentadoria

Valdeci Ataide Capua
Tereza Cristina Ataide Capua
Margareth Brandina Barbosa

Consideracoes iniciais

A protegio social é definida como uma ampla gama de instrumentos publi-
cos, e as vezes privados, para enfrentar os desafios da pobreza, vulnerabilidade
e exclusdo social. Cada vez mais, medidas de protecéo social estdo sendo usadas
para mitigar vulnerabilidades a medida que ocorrem no ciclo de vida humano,
para manter a dignidade, promover os direitos dos individuos e contribuir para
o crescimento econdmico inclusivo por meio da constru¢io de capital humano
e da capacitagdo de pessoas pobres, aumentando sua participacdo em atividades
economicamente produtivas.

Este estudo aborda algumas das novas realidades do envelhecimento humano
como contextos sociais e econdmicos contemporaneos que sdo. Mudangas nesses
contextos alteraram dramaticamente as percep¢des, comportamentos e oportuni-
dades das pessoas idosas que, por sua vez, afetam as experiéncias e os significados
do envelhecimento para todos na sociedade.



Com a crescente globalizagio, o envelhecimento das popula¢des também pre-
cisa se adaptar a vida em um mundo diverso e multigeracional - um processo
marcado pelas geragdes atuais que passam a representar as geragdes anteriores
num movimento de repeti¢do de histdrias, traumas e sintomas fisicos. Os prin-
cipais objetivos deste artigo sdo descrever essas novas realidades e os processos
que as originam; examinar alguns de seus resultados e implicacoes e; destacar a
importancia de enxergar a ciéncia do envelhecimento humano através de uma
lente socioldgica.

No movimento de reorganizagio do curso de vida diante dos novos contextos
sociais e econdmicos, existe grande valor na aplica¢ao das ferramentas de pesquisa
socioldgica para se estudar o processo de envelhecimento, pois embora os profis-
sionais da sociologia do envelhecimento possam certamente apontar para muitas
realizagoes feitas até o momento, muitas questdes importantes permanecem até
agora sem resposta.

No entanto, muitas técnicas e abordagens novas e promissoras continuam a
ser aplicadas, e as abordagens mais valiosas podem ser aquelas que lidam com
as questdes que envolvem o envelhecimento em vérios niveis e angulos simul-

taneamente.

No entanto, existem poucas questdes de longo prazo que o pais enfrenta mais
importantes do que o envelhecimento de sua populagio e as mudangas que este
envelhecimento trara, sendo essa a justificativa para o inicio desse debate e 0 acio-
namento de ideias, conversagdes e projetos de pesquisa que, com o tempo, possa
levar a uma compreensido muito mais profunda e completa de como individuos,
grupos e a sociedade como um todo estard evoluindo em face dessa mudanca
histérica.

Desenvolvimentos recentes tém suscitado o surgimento de dados novos e alta-
mente inovadores que estdo permitindo aos pesquisadores entender melhor como
os genes e os ambientes sociais funcionam em conjunto para variar o curso do

envelhecimento.

Abordar-se-do aqui algumas das questdes sociais mais significativas, como a
nova configuracdo do curso de vida, considerando as fronteiras e os marcado-
res de diferentes periodos da vida; a erosdo dos caminhos tradicionais através da
educacio, trabalho e aposentadoria; e o futuro do envelhecimento baseado no que
sabemos sobre os mais jovens.

13



Envelhecimento humano em processo

Soma-se a isso a crescente diversidade de relacoes familiares e sociais e os
novos pontos fortes, vulnerabilidades e ambiguidades que eles trazem, pres-
tando muita atencdo aos efeitos sobre o apoio social, a satde e as trocas finan-
ceiras intergeracionais.

Outro ponto importante explorado serdo as questdes econdmicas mais ur-
gentes de onde se destacam as contingéncias variaveis da aposentadoria para
individuos e grupos relacionados a economias publicas, politicas e programas
de envelhecimento. Momento em que se traz a luz da discussdo o papel de
varias politicas e instituicdes como alavancas cruciais que sdo tanto para res-
ponder a essas novas realidades quanto para se preparar para o futuro.

Reorganizacao do curso de vida diante dos novos contextos
sociais e economicos

A Sociologia é particularmente importante na revela¢do de fatores estru-
turais sociais associados ao envelhecimento individual e coletivo, uma vez
que trata de um fendmeno fortemente condicionado por institui¢des sociais,
eventos histdricos, politicas, economia e interagdo social. A mudanga social é
fundamental para as lentes da Sociologia lidarem com o fato inevitavel de que
as institui¢des e praticas sociais ndo permanecem estaticas, o que nos forca a
desafiar suposi¢des assumidas baseadas em modelos teéricos ultrapassados.

Uma compreensdo dos macroprocessos, por exemplo, muitas vezes igno-
rados no estudo do envelhecimento, deve ser incorporada em novos modelos
de bem-estar individual e coletivo na vida adulta. No entanto, o foco nos fa-
tores individuais associados ao envelhecimento acarreta o risco de perder de
vista como as estruturas sociais afetam e sdo afetadas pelo envelhecimento.

Enquanto se chama a atengéo para as for¢as macro e estruturais, reitera-se
a importancia da biografia individual e influéncia da histdria de vidas passa-
das no envelhecimento em nivel individual.

Estudos individuais de curso de vida renderam muitos insights novos sobre
o processo de envelhecimento. Entre eles o reconhecimento de que o envelheci-
mento é um processo que dura toda a vida e que a velhice ndo pode ser entendi-
da sem levar em conta as muitas décadas de vida que vieram antes, ou seja, um
processo intimamente ligado a outras pessoas, instituicdes e estruturas.
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E irdnico, entdo, que os pesquisadores frequentemente analisem o enve-
lhecimento como se de alguma forma fosse uma experiéncia puramente indi-
vidual, quando os individuos podem ser solicitados a relatar sobre as pessoas
préximas a eles, ou inventarios podem ser tomados de eventos de vida e tran-
si¢Oes que envolvam necessariamente outras pessoas (por exemplo, casamen-
tos, nascimentos, mortes).

Mas raramente o atrito das vidas humanas em a¢do é estudado, pois as pes-
soas intimas tentam unir suas vidas e decisdes e tem os objetivos construidos
por meio de processos interativos, muitas vezes dificeis de negociar. A maio-
ria, se ndo todos, dos marcadores mais importantes da vida sdo construidos
sobre essas interagdes sociais.

Ao contemplar o significado de vidas ligadas, é importante investigar como
a quantidade e a qualidade dos lagos sociais muda a medida que os individuos
passam por diferentes periodos da vida, entram ou saem dos ambientes sociais
e como sdo afetados pelas politicas sociais.

Em um nivel micro, a natureza ligada ou interdependente das vidas cria
mudangas e circunstancias inesperadas. A interdependéncia pode restringir ou
impedir oportunidades ou drenar recursos importantes para os individuos - as-
sim como eles podem abrir oportunidades ou fornecer recursos importantes. As
vidas vinculadas também devem ser entendidas em um nivel mais alto de ana-
lise - através das geragdes em uma sociedade, ou através das nagdes do mundo.

Diante das novas realidades do envelhecimento e a forma como elas sido
moldadas pelos contextos sociais e econdmicos contemporaneos, e parte das
causas e consequéncias mais prementes dessa mudanga, é preciso identificar
algumas das questdes mais urgentes que possam ser abordadas em futuros
estudos e politicas sociais — uma das potenciais contribui¢des tedricas que tor-
nam a sociologia um instrumento central para a ciéncia do envelhecimento
humano.

Os impactos do envelhecimento na economia publica
Cumpre salientar que diversos sdo os diplomas legais que visam a prote¢ao

do idoso no ordenamento juridico nacional, bem como no direito comparado,
onde, como exemplo, temos a Convenc¢io Interamericana sobre a Protegao
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dos Direitos Humanos dos Idosos (2015), destacando-se por ser um docu-
mento internacional e vinculante, tendo a pessoa idosa esteja em um estagio
peculiar de vida onde necessita de um tratamento especializado. No &mbito da
OEA (Organizac¢ao dos Estados Americanos), o Brasil foi o primeiro Estado a
assinar esse documento.

No que tange ao objetivo da Convengio, cujo cerne é promover, proteger
e assegurar o reconhecimento e o pleno gozo e exercicio, em condi¢des de
igualdade, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais do ido-
s0, a fim de contribuir para sua plena incluséo, integragdo e participacdo na
sociedade.

Na legislagdo patria, temos o dito Direito Constitucional do Idoso, onde a
Constituicdo Federal faz a protecdo do idoso, das criangas e adolescentes, dos
deficientes e da familia numa série de dispositivos sem fazer separagio. Ela
protege os individuos em estado de vulnerabilidade, tendo como responsabi-
lidade intergeracional o marco instituido na Magna Carta em seu artigo 229,
verbis: “Filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,

caréncia ou enfermidade”.

Nido menos importante, no que tange a responsabilidade compartilhada
e soliddria, temos o artigo 230 da Magna Carta onde salienta que “A familia,
a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, asseguran-
do sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida”

Na Normativa Infraconstitucional, destaca-se a Lei n° 8.842/1994 - Poli-
tica Nacional do Idoso (Decreto n° 1.948/96) - cuja Coordenagdo compete a
Secretaria Especial dos Direitos Humanos — que regulamenta a Lei n° 8.842/94
-, ficando a coordenagio da politica nacional do idoso sendo feita pela Secre-
taria Especial dos Direitos Humanos, fazendo ela a gestao.

Outra importante inovagéo juridica promulgada e em vigéncia diz respeito
a Lei n° 10.741/2003 - Estatuto do Idoso - sendo um Microssistema Juridico
que trabalha com esta categoria de maijor vulnerabilidade, sendo o supra Esta-
tuto considerado como um microssistema, a exemplo do Cédigo de Defesa do
Consumidor, que faz a defesa de uma minoria, saindo do macrossistema que
seria 0 Codigo Civil para se voltar a um grupo especial, garantindo a regula-
mentagio e prote¢do de grupos menores e vulneraveis.
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Em regra, o Estatuto traz direitos indisponiveis, normas de ordem publica e
doutrina da protecdo integral da pessoa idosa, servindo como marco para prote-
¢do e preferéncia acerca dos postulantes a algum direito na esfera judicial.

Sendo assim, o processo de aposentadoria assumiu novos significados fa-
zendo com que os dias de uma transicido discreta do trabalho integral para
ela ja facam parte do passado. Ekerdt (2010) disserta que ha uma grande
variabilidade na transi¢do para a aposentadoria, tanto em termos da idade
em que ocorre quanto de sua natureza mais gradual como um processo hoje.

Cain (2009) entende que os instrumentos de protec¢do social incluem uma
gama de esquemas contributivos e ndo-contributivos abrangendo uma gama
de mecanismos de redugdo da pobreza tais como transferéncias monetarias,
esquemas de seguro, programas que facilitam o acesso a servi¢os sociais e me-
didas de desenvolvimento associadas para promover meios de subsisténcia ou
inclusdo financeira.

Tratam-se de servicos que podem ser distribuidos a individuos, familias e,
quando integrados a outras iniciativas complementares de desenvolvimento,
produzem impactos na pobreza, na vulnerabilidade e na exclusio social e me-
lhoram uma série de pontos inerentes ao desenvolvimento humano.

Para Hardy (2011) o mundo em rdpida mudanca e economicamente vul-
neravel tornou a aposentadoria incerta para muitos e até mesmo impossivel
para alguns. A decisdo de se aposentar para a maioria das pessoas também
ndo é uma decisdo individual, mas estd ligada ao conjuge e as necessidades de
outros membros da familia, o que acaba tornando-a imprevisivel.

As defini¢coes de aposentadoria hoje, portanto, exigem nova exploragio. Por
que e sob quais condigdes as pessoas podem ou ndo se aposentar? A aposen-
tadoria se tornara o privilégio de alguns poucos? Ekerdt (2010) entende que a
forma das pessoas pensarem sobre a aposentadoria (possibilidades e limitagoes)
deve ser entendida no contexto de sua historia anterior de trabalho e seus obje-
tivos futuros previstos, incluindo o que os aposentados esperam e precisam, por
quanto tempo sua saide lhes permitira trabalhar e assim por diante.

Hardy (2011) lembra que muitos individuos tém recursos para o planeja-
mento da aposentadoria e esperam desfrutar da fase de “segundo ato” de suas
vidas por causa de bons conselhos médicos e atencdo a praticas saudaveis de
envelhecimento. A énfase agora colocada no planejamento da aposentadoria
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desde cedo nas carreiras profissionais, destaca Ekerdt (2010), também deve
levar a um maior planejamento para a velhice.

Ao mesmo tempo, os temores de abrir caminho para a aposentadoria sdo
reais para muitas pessoas e criam problemas vexatdrios - especialmente para
as mulheres, devido as taxas de divorcio persistentemente altas pesquisadas
por Wong e Hardy (2009). De acordo com Shuey e O'Rand (2004), mulheres
que hoje tém 50 e 60 anos, e mais jovens, conheceram um mundo em que a
ruptura conjugal é comum. Ao contrario das gera¢des anteriores, essas mulhe-
res ndo podem contar com o casamento como fonte de seguranga econdmica.

No entanto, para Meyer e Herd (2007) sua seguranca econdmica esta
ameagada, especialmente a longo prazo, quando o casamento e a paternidade
os levam a recusar ou reduzir sua participagdo na forga de trabalho. Se o casa-
mento durar menos de 10 anos, as mulheres também perdem a capacidade de
tirar beneficios da Previdéncia Social por meio de seus conjuges.

Género a parte, pesquisas realizadas por Hardy (2011) sobre a sociologia
do envelhecimento ajudaram a averiguar os riscos e as incertezas do planeja-
mento da aposentadoria e tomada de decisbes cada vez mais dificeis para os
individuos deixarem de lado o trabalho integral e se entregarem a aposenta-
doria, pois as dificuldades de projetar a expectativa de vida apds os 65 anos
apenas aumentam os desafios do seu planejamento.

Em relagdo aos impactos do envelhecimento na economia publica, Palier
(2010) esclarece que o desafio de reformas no setor de previdéncia de muitos
paises retrata uma realidade onde vidas mais longas, e populagdes maiores,
tém grandes custos. Trata-se de um desafio enfrentado pelo financiamento
das necessidades de aposentadoria, assisténcia médica, defesa, infraestrutura,
educacio e crescimento econémico dos idosos.

Pierson (2004) lembra que muitos paises desenvolvidos com estados de
bem-estar maduros, também compartilham os desafios de populagdes em en-
velhecimento e os programas de bem-estar dispendiosos. O atual periodo de
graves crises financeiras globalizadas levou ao crescimento do setor privado
nessa area diminuindo o papel do Estado na seguridade social.

Infelizmente, salienta Wright (2012) devido as desigualdades existentes
na sociedade, alguns grupos de pessoas estao muito melhor posicionados na
saude e na riqueza para administrar uma velhice prolongada. Para o autor,
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embora a Previdéncia Social tenha reduzido a pobreza mais grave entre os
idosos, a satide e a seguranga econdmica exigem riqueza acumulada e planos
de previdéncia privada. Na visdo de Wolf e Amirkhanyan (2010) a redugio
da populagdo mais jovem, somada & entrada posterior de jovens adultos na
forga de trabalho em tempo integral, ocorre em um momento onde a pressdo
sobre os sistemas de penséo e cuidados prolongados aproxima-se de um nivel
alarmante de crise.

Na maioria das economias superpoderosas, o bem-estar dos trabalhadores
mais jovens esta em jogo porque suas vidas profissionais sdo mais irregulares
e a seguranca oferecida por meio de salarios e beneficios empalidece em com-
paragdo com os cortes de seus ultimos anos.

O Japdo ¢ um bom exemplo de caso com a maior percentagem de idosos
com 65 anos ou mais em todo o mundo e unico pais industrial com maiores
taxas de participagdo na forca de trabalho entre os trabalhadores mais velhos
do que nos EUA, por exemplo, como destaca Higo e Williamson (2011).

Higo e Williamson (2011) revelam que o Japao teve uma “for¢a de trabalho
contingente” em rapido crescimento, criando conflitos entre jovens (trabalha-
dores com menos de 35 anos) e trabalhadores mais velhos. Os empregadores
relegam os jovens trabalhadores aos chamados empregos irregulares ou tem-
porarios, sem qualquer garantia de emprego ou beneficios para proteger os
trabalhadores mais velhos, prejudicando a inovagédo e a economia.

E preciso se discutir se os paises com sistemas de pensdo bem desenvolvidos
podem se sustentar & medida que a idade de suas populagdes ainda nio foi total-
mente apreciada. Lassila e Valkonen (2008) afirmam que a medida que a popu-
lagao idosa continua a crescer sera importante aprender como, e até que ponto,
os governos estdo transferindo o 6nus do sustento para o individuo (familia).

Como deixar o legado de um sistema de protecao social
adequado?

A crise econdmica e financeira mundial ressalta mais uma vez a necessida-
de de se desenvolver um sistema de seguridade social como um investimento
social que contribui para o crescimento equitativo e a justi¢a social, bem como
um estabilizador automatico em tempos de crise.
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Mesmo em tempos de situa¢do econdmica dificil, temos que sopesar as
nuances do que institui a Carta Magna no que tange ao minimo existencial.
Salienta Torres (1997) que o direito as condi¢des minimas de existéncia dig-
na inclui-se entre os direitos de liberdade, ou direitos humanos, ou direitos
individuais, ou direitos naturais; é pré-constitucional, visto que inerente a
condi¢do humana; constitui direito publico subjetivo do cidadao, condicio-
nando a ordem juridica e ndo sendo outorgado por esta; possui validade
erga omnes, aproximando-se do conceito e das consequéncias do estado de
necessidade; ndo se esgota no elenco do art. 5° da Constituigdo nem em
catalogo preexistente; ainda, é dotado de historicidade, variando de acordo
com o contexto social.

De outra parte, é importante visualizar o entendimento de Martin-Retor-
tillo (2003), pois refere-se ao contetdo essencial dos direitos fundamentais
como “garantia dos direitos e liberdades frente a atividade legislativa de limi-
tagdo dos mesmos’, ou seja, como o “limite dos limites”, ou ainda como “uma
fronteira que o legislador ndo pode ultrapassar, delimitando um terreno que
a Lei que pretende limitar/regulamentar um direito ndo pode invadir sem in-
correr em inconstitucionalidade”

Em 2008, a Declaragdo da OIT sobre Justica Social para uma Globalizagdo
Justa, ja confirmava seu compromisso de buscar “a extensdo da previdéncia
social a todos, incluindo medidas para fornecer renda bésica a todos que ne-
cessitam de protecdo, adaptagdo de seu escopo e cobertura, para atender as
novas necessidades e incertezas geradas pela rapidez das mudangcas tecnoldgi-
cas, societarias, demograficas e econdmicas.

O envelhecimento populacional traz sérias questdes sobre a sustentabilida-
de da Seguridade Social que merecem um exame mais minucioso. Embora a
magnitude da mudanga no tamanho da populagio seja inexata, Lee e Mason
(2010) ressaltam que os cientistas populacionais devem prever como o equi-
librio de solvéncia do sistema de Seguridade Social ndo seja afetado por toda
trajetdria demografica e ndo apenas a taxa de dependéncia dos idosos num
determinado ano.

A extensdo em que a futura geragdo de trabalhadores receberd uma taxa
justa de retorno sobre suas contribuigdes vitalicias para o sistema de Seguri-
dade Social deve ser examinada. Como uma for¢a de trabalho cada vez mais
diversificada colocard essa legidao de idosos em risco?
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Em que condigdes havera apoio publico para a reforma da Previdéncia So-
cial? As ramificacbes negativas da atual recessdo sobre a vida da populagiao
mais velha ainda ndo sio compreendidas e muitos, apesar de terem seguro
social e poupanga para a sua aposentadoria, podem ndo ter o suficiente para
sobreviver.

Lee e Mason (2010) defendem que os pesquisadores também devem inves-
tigar e compreender como o estado de bem-estar da velhice afeta a dindmica
geracional em diferentes contextos nacionais, especialmente com relagdo ao
que constitui um nivel minimo de seguran¢a humana e quais responsabilida-
des devem ser assumidas por aqueles que o recebem.

Palier (2010) alerta que estamos em um periodo de recessio econdmica
no qual os ataques aos programas de bem-estar estio aumentando e vé-se dis-
seminar politicas de diminui¢do (ou impedimento de expansdo) dos direitos
a renda e a saide, uma contradi¢do em relagio ao fato de que, a medida que
a populagdo mais velha cresce em tamanho e idade média, a necessidade de
servigos domiciliares e comunitarios de longo prazo, bem como os cuidados
de enfermagem, aumenta consideravelmente.

Kinsella e He (2009) ressaltam o fato de que, as novas realidades do en-
velhecimento populacional podem se diferenciar em diferentes contextos
culturais, econémicos e politicos, as perspectivas de politicas comparativas
merecem consideragdo especial. Indiscutivelmente, uma das realidades em
mudanga do envelhecimento global é que os paises nao podem mais tratar o
envelhecimento como um problema “local”, mas devem reconhecer a crescen-
te interdependéncia entre as nagdes.

Somado a isso Kinsella e He (2009) lembram que, embora qualquer pais
possa optar por enfrentar os desafios econdmicos e sociais com uma combi-
nacio particular de politicas, 0 modo como elas se desenrolam depende, pelo
menos em parte, de como outros paises configuram suas abordagens para jun-
to com outras experiéncias, possa haver uma interacio de forma a se construir
modelos de bem-estar econémico e social para melhor garantir a prote¢ao
social das populagdes vulneréveis.
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Alguns apontamentos sobre a questao social capitalista e a
velhice enquanto grupo social “marginal”

Numa sociedade capitalista marcada pela divisdo e luta de classes e as di-
versas contradi¢oes e conflitos intrinsecos ao proprio sistema (poder politico
X participagido popular; distribuicdo de renda X concentragio de riquezas;
classe dominante X povo e, dentre outros, produtividade X improdutividade)
ha que ser destacada nesse texto, a “ideologia da velhice”, como sinénimo de
improdutividade.

Silveira (2015) preleciona Simone de Beauvoir, e associa a citada ideologia
em construgdes estratégicas nos diversos campos do conhecimento que apon-
tam a imagem dos idosos associados a decadéncia fisica, a tristeza e, por que
ndo dizer, a incapacidade produtiva. Velhice tornou-se elemento de invisibili-
dade na sociedade capitalista, etapa da vida em que se nega aos (as) idosos(as)
a sua construc¢do enquanto sujeito de direitos.

As representagdes sociais do envelhecimento ndo sdo processos puramente
biolégicos, mas fendmenos politicos e sociais. Silveira (2015) aponta que a
imagem da velhice ligada a elementos negativos como decadéncia, doenca e
morte sdo produtos da globalizagio mundial em contraposicdo a ideologia
da beleza e da virilidade associados a juventude. O imaginario social criado a
partir dessa visao institui uma rejei¢ao ao processo de envelhecimento, ima-
gem gestada dos seres humanos como produtos, portanto descartaveis por
serem “inuteis” ao sistema. Paradoxalmente, as estratégias da invisibilidade
impdem-se a necessidade de afirmacio de direitos e implementagio de politi-
cas publicas para intervengédo nessa realidade social.

Tem-se evidenciado que as politicas publicas sdo instrumentos de in-
tervenc¢do na realidade que objetiva a execugdo de programas politicos que
possam assegurar igualdade de oportunidades aos cidaddos e a afirmagéo da
dignidade e direitos, conforme explicita Heilborn et al. (2010). Através das po-
liticas puiblicas sao assegurados planos e programas que garantam investimen-
tos que orientardo as demandas do Poder Publico, determinando prioridades
e agdes dos governos federal, estadual e municipal.

O avango dos direitos sociais e a conquista de dignidade para grupos,
a margem da realidade social, demanda a participacdo da sociedade civil
organizada, uma maior discussdo em espagos publicos demonstrando a sua
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necessidade, viabilidade através de embasamento tedrico, provisdo e previ-
sdo de recursos e leis que os assegurem.

Nesta vertente, importante elemento se constitui a partir da afirmacéo do
idoso como sujeito de direitos. Uma conquista social como diz a Lei n° 8.842,
de 04/01/1994. Essa lei surgiu a partir da luta de entidades que participaram
da elaboracéo e discussdo desse grande projeto social de politica para o idoso.
A lei reafirma uma série de direitos inerentes as pessoas idosas e se constitui
como um marco para garantia da dignidade e cidadania a essa parte da po-
pulagio. Esse documento foi estruturado a partir da intervencdo de idosos
associados a entidades como a Confederagdo Brasileira dos Aposentados e
Pensionistas (COPAB) e ao Movimento de Servidores, dentre outros.

Como matriz paradigmética, o Estatuto do Idoso estabelece a protecio in-
tegral ao Idoso, desde sua afirmagdo enquanto sujeito de direitos, bem como
institui outros inerentes a vida, a protecdo, a saude, a assisténcia social, a edu-
cacdo, a cultura, ao lazer e a Previdéncia Social.

Esse texto vem destacar a perda da capacidade laborativa e a instituicdo de
um regime previdenciario com previsdo de pagamento de beneficio ao idoso
que lhe garanta o direito a vida e a dignidade humana. Os beneficios previ-
dencidrios, sejam quais forem os concernentes a aposentadoria e pensdo do
Regime Geral da Previdéncia Social, sdo concedidos com critérios de célculo
que preservem o valor dos saldrios sobre os quais incidiram as contribuigdes,
de acordo com a legislagdo em vigor.

Em tempos de crise costuma-se perguntar como a Previdéncia Social e
o Poder Publico arcardo com um grande sistema social em um contexto de
uma populagdo em estdgio de envelhecimento? Outra indagagio a ser feita
é como um pais, com economia dependente e altos custos previdenciérios,
conseguird cuidar de assegurar o cumprimento dos preceitos legais estabe-
lecidos para a preservagdo da vida da populagdo idosa em detrimento da ga-
nancia das elites “tupiniquins”? Contraditoriamente e, de modo subliminar,
os grupos sociais idosos continuardo a margem da dignidade humana, com
estruturas legais garantistas, sem, contudo, serem preservadas as condi¢oes
de efetivo exercicio?

Diante disto, é importante asseverar a visio de José Afonso da Silva (2007),
onde preleciona que a previdéncia social é um conjunto de direitos relativos
a seguridade social. Como manifestagdo desta, a previdéncia social tende a
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ultrapassar a mera concepgéo de instituicdo do Estado-providéncia (Welfare
State), sem, no entanto, assumir caracteristicas socializantes — até porque estas
dependem mais do regime econémico do que do social.

Sopesando que a EC 88, de 07 de maio de 2015, alterou o artigo 40 da Mag-
na Carta, aumentando o limite de idade para a aposentadoria compulséria do
servidor publico em geral — onde boa parte da doutrina aduz que o sistema
previdéncia do Regime Proprio é dissonante do Regime Geral, estando aque-
le mais distante da realidade do pais em cotejo com este — para 75 anos de
idade, na forma da Lei Complementar; e acrescentou o artigo 100 ao Ato das
Disposi¢coes Constitucionais Transitorias, para garantir a aplicagdo imediata,
independente de Lei Complementar, desse novo limite de idade (75 anos) aos
Ministros do Supremo Tribunal Federal, dos Tribunais Superiores e do Tribu-
nal de Contas da Uniao.

Consideracoes finais

A visio da sociologia sobre o envelhecimento rotineiramente faz referéncia
ao alto grau de variabilidade entre as pessoas idosas, cuja consciéncia também
foi promovida por teorias populares de vantagem e desvantagem cumulativas.
Mas o campo precisa de tratamentos empiricos abrangentes de variabilidade e
exames de suas fontes e consequéncias sociais. No entanto, o foco na variabili-
dade também leva a perda de visdo em importantes experiéncias compartilha-
das de envelhecimento igualmente importantes para entendé-las.

Settersen (2009) entende que a necessidade de manter o foco social é in-
tensificada pelas tendéncias reducionistas da ciéncia e pelo foco contempora-
neo nos genomas e na genética. Ao viajar mais para os espagos sociais e tentar
leva-los em conta, o trabalho empirico torna-se mais dificil.

A tendéncia em disciplinas como psicologia, economia e biologia, segundo
Hauser e Weir (2010) é rejeitar as for¢as externas como sendo muito dificeis
de se mensurar ou como ja foram representadas em medidas de baixa ordem,
levando-nos a conclusdo de que a sociologia deve torna-los visiveis, o que
também exigird avangos em nossas medi¢des e métodos.

Hause e Weir (2010) identificam a sociologia como responsavel pelo ras-
treio da familia num contexto para a expressdo de influéncias genéticas na

124



8 - Um olhar socioldgico sobre alguns pontos essenciais do
processo de envelhecimento e da aposentadoria

saude e bem-estar psicoldgico, ambos relevantes para o envelhecimento, sen-
do necessério para compor um quadro mais completo do processo de enve-
lhecimento.

Angel (2012) declara que a sociologia pode ajudar a descobrir a conscién-
cia dos individuos sobre as restricdes e incentivos sociais que afetam as suas
agdes mas, o que é importante, exige relatos mais precisos de contextos sociais
além das relagoes familiares e interpessoais que moldam e estabelecem paré-
metros sobre o envelhecimento humano.

Conforme Hause e Weir (2010), o envelhecimento é um dos enigmas cienti-
ficos mais complexos, apresentando muitos desafios significativos para indivi-
duos, familias e sociedades. A pesquisa socioldgica é crucial para desvendar esse
quebra-cabeca e entender as propriedades das institui¢cdes sociais, organizagio
social e a interagdo social em um mundo em processo de envelhecimento.

Assim é preciso lembrar que, por tras dos niimeros, existem pessoas e te-
mos a obrigacdo de compreendé-los como tal e relaciond-las aos multiplos
contextos sociais em que vivem, valorizando mais as tarefas de integracao, sin-
tese, reflexdo e desenvolvimento tedrico. Esses pontos abordam a necessidade
de uma aten¢io diferenciada pela riqueza e complexidade que sua estrutura
social, emocional e psicoldgica que possui.
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O idoso e 0 acesso a justica: desafios para a concretude do
direito a celeridade processual

Cristian Ricardo Ferreira JGnior
Gabriela Azeredo Gusella
Margareth Vetis Zaganelli

Consideracoes Iniciais

O envelhecimento populacional transformou-se em um fendmeno mundial.
Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2002), a estimativa é de que — em 2050 - a populagdo idosa equivalera a um
quinto da populagao total do globo, podendo chegar a um tergo nos paises desen-
volvidos.

No Brasil, a cada década, o quantitativo de idosos vem aumentando de modo ex-
pressivo. Segundo Beltrao, Camarano e Kanso, o numero absoluto de pessoas idosas
aumentou nove vezes durante as seis ultimas décadas — em 1940 era de 1,7 milhdo
e em 2000, de 14,5 milhdes de pessoas, projetando-se, para 2020, algo em torno de
30,9 milhdes de pessoas que terdo mais de 60 (sessenta) anos (2004, p. 19).

Condi¢io inerente a vida, o envelhecimento humano é um processo inexoravel
e de relevancia social, que acarreta implicaces sociais, politicas, econdémicas e
culturais, bem como uma miriade de desafios relativos as limita¢des impostas ao
idoso na sociedade.



Estéd se vivendo mais - é fato inconteste. Porém, deve-se viver com dignidade
e esse é um dos grandes desafios que tem tensionado as agendas governamentais
dos paises do continente latino-americano (SILVA; YAZBEK, 2014, p. 103). Prin-
cipalmente, porque a dignidade da pessoa humana esta intrinsecamente relacio-
nada a fruigdo de direitos assegurados pelo ordenamento juridico.

Diante dessa perspectiva, urge identificar as prioridades e demandas das pes-
soas idosas, bem como assinalar se os direitos e garantias para elas previstos nas
legislagbes nacionais tem sido efetivamente assegurados, destacando-se, o direito
de acesso a justica.

Objetiva-se, portanto, com esse estudo, abordar o fendmeno do envelhecimen-
to humano na perspectiva do direito de acesso a justica, por meio de metodologia
qualitativa de natureza descritiva, utilizando pesquisa bibliogréafica e documental,
com base nos diplomas normativos nacionais, como fonte da tematica abordada,
ressaltando as dificuldades enfrentadas pelo idoso para ter os seus direitos assegu-
rados, mormente devido a sua condi¢do de vulnerabilidade, bem como verificar as
alternativas possiveis visando alcangar uma tutela efetiva da celeridade processual

no pais.

O envelhecimento no Brasil: uma analise constitucional

Com a redemocratizagdodo Brasil, na década de 1980, a Constitui¢do Federal
(CF/1988) impds uma nova ordem juridica a Reptblica Federativa do Brasil, as-
segurando direitos e garantias fundamentais a todos os brasileiros e estrangeiros
residentes no pais, incluindo - por consequéncia - os idosos.

Como principios basilares da Repuiblica tem-se, dentre outros, as garantias da
cidadania (artigo 1°, IT, CF/1988) e da dignidade da pessoa humana (artigo 1°, III,
CF/1988), nos quais o constituinte expressou o valor supremo do ordenamento
juridico pétrio e o fundamento de democracia. Além disso, ¢ direito fundamental
assegurado a inviolabilidade do direito a vida (artigo 5°, CF/1988).

O envelhecimento, por sua vez, é um direito personalissimo que decorre do di-
reito fundamental a vida. Portanto, impde-se ao Estado a consecucédo de politicas
publicas no sentido de propiciar um envelhecimento digno a todos os cidaddos. A
partir da vigéncia da Lei n° 8.842/94 e, posteriormente, do Estatuto do Idoso (Lei
n° 10.741/03), adotou-se no Brasil o critério cronolégico (ANDRADE, 2016, p.
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668) para defini¢do de idoso. Considera-se idoso, atualmente, de acordo com
o artigo 1° do Estatuto, a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.

Também sédo direitos previstos na Constitui¢do Federal que devem ser as-
segurados aos idosos, o acesso fundamental a justica (artigo 5°, XXXV), o
devido processo legal (artigo 5°, LIV) e o direito & ampla defesa e ao contra-
ditério (artigo 5°, LV), que garantem o acesso a tutela jurisdicional e o regular
andamento processual independentemente da condi¢do da parte processual.

O direito ao acesso fundamental & justica preza que a lei ndo ird excluir
da apreciagio lesdo ou ameaga a direito, de modo que nenhum cidadio sera
privado do acesso ao Poder Judicidrio, sob pena de violagio de direito funda-
mental e de violagdo a propria razdo de existir da Justica.

Todavia, ndo basta a possibilidade de acesso a justica, entendido somente
como sinénimo de acesso da pessoa idosa ao Poder Judicidrio, pois é preciso,
principalmente, que seja garantida uma tutela efetiva, de modo que a pessoa
idosa tenha reais possibilidades de participar do processo até que a lide seja
solucionada, para que seja possivel o alcance da propagada justica. E necessa-
rio, portanto, que o Estado garanta a devida prestagdo jurisdicional a pessoa
idosa e, desta forma, confira-lhe a duragdo razoavel do processo de acordo
com a perspectiva de tempo de vida do cidadao.

Até mesmo porque nio se pode chamar de acesso a justica o ingresso no
judiciario imerso em diversos procedimentos legais que ferem a razoavel du-
ragdo do processo e, ainda, no caso dos idosos, so possibilitem, em muitos
casos, uma solugdo deveras tardia. Para que o acesso a justica seja garantido, é
preciso que além do excesso de formalismo, tenha-se uma preocupac¢io com
a eficdcia da tutela jurisdicional e, por isso, é direito dos idosos ter tratamento
diferenciado no tocante a tramitacdo processual (CARVALHO; GONCAL-
VES; OLIVEIRA, 2012, p. 1.278).

Embora a duragdo razoavel do processo esteja prevista no artigo 5°,
LXXVIII, da Constitui¢do Federal, é descabido que uma pessoa idosa tenha
seu processo no curso temporal idéntico ao de uma pessoa jovem, que dis-
pora de muito mais tempo - biologicamente — para ter alcangado seu direito
de acesso e de efetividade da Justica. Desta forma, a tramitacdo prioritaria
processual visa conferir ao idoso o direito de abreviar o tempo pela espera da
decisdo final, sendo-lhe garantida a prestagdo absoluta da tutela estatal, até
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porque “alonga duragio do feito pode comprometer a oportunidade de que o
jurisdicionado receba em vida a resposta a sua pretensio” (TARTUCE, 2012,
p- 249).

Noutro giro, o principio da igualdade previsto no caput do artigo 5° da
Constitui¢do Federal dispde que ndo havera discrimina¢ao de qualquer espé-
cie sob a égide dos direitos e das garantias fundamentais. Entretanto, a inter-
pretacdo pura e simples da norma constitucional poderia violar o tratamento
isondmico entre os cidaddos. Ao compulsar-se a isonomia prevista na Cons-
tituicdo Federal, é necessaria a compreensdo de que os iguais serdo tratados
de forma igual e de que os desiguais serdo tratados desigualmente com fito
de promover a igualdade entre todos e todas, conferindo diferencia¢des para
chegar-se ao mesmo objetivo geral.

Nio se pode negar que os idosos formam um grupo heterogéneo, haja visto
que a expectativa de vida do brasileiro vem aumentando nas ultimas décadas.
Entretanto, a simples constatagdo pratica da morosidade da Justica brasileira
aliada aos dados estatisticos do envelhecimento, ja sdo argumentos suficientes
para se afirmar que “o direito de prioridade processual conferido ao idoso
ndo fere o principio da isonomia, mas, ao contrario, busca efetiva-lo promo-
vendo, ainda, a dignidade da pessoa humana” (CARVALHO; GONCALVES;
OLIVEIRA, 2012, p. 1.265).

Portanto, a prioridade na tramitagdo processual visa conferir tratamento
isondmico aos idosos que, diante de sua vulnerabilidade, necessitam de sta-
tus diferenciado para que tenham a tutela jurisdicional com eficicia e que o
resultado do processo seja ttil, como valor maximo da dignidade da pessoa
humana.

Neste sentido, Alcantara afirma que “a pessoa que chegou a velhice nio
deve e ndo pode ficar esperando uma eternidade para ver o seu caso resolvido.
A demora na solugdo, inclusive, traz sérios problemas de saude: ansiedade,
angustia, desdnimo, depressao, etc” (2010, p. 69).

Por fim, corroborando a obriga¢do do Estado em prover dignidade a pes-
soa idosa, o artigo 230, da Constituicdo Federal traz que é seu dever, da fami-
lia e da sociedade amparar os idosos, assegurando-lhes participagdo ativa na
sociedade, defendendo sua dignidade e bem-estar, tdo quanto assegurando o
direito a vida.
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Isto posto, é indubitavel que ndo apenas a familia e a sociedade tém que
garantir a participagio ativa do idoso na sociedade (PEREIRA, 2018, p. 265)
na qual estd inserido mas, tdo importante quanto, ao Estado é incumbida a
tarefa de defender a dignidade e o bem-estar da pessoa idosa, incluindo-se
o direito a vida e, por conseguinte, o direito fundamental de acesso a justica,
da prioridade processual e do devido processo legal, nos exatos termos do
tratamento isonomico para extirpar qualquer forma de discriminagéo do or-
denamento juridico.

A prioridade de tramitacao processual no ordenamento juridico
brasileiro

O direito a celeridade processual constitucionalmente previsto, como foi
falado, deve ser garantido a todas as pessoas de forma isondmica. Entretanto,
alguns individuos, em razdo de sua vulnerabilidade, carecerdo de tratamento
diferenciado por parte do legislador no que tange, principalmente, as normas
processuais.

Por este motivo, visando concretizar os direitos da pessoa idosa e, prin-
cipalmente, tendo por base fatores como idade e expectativa de vida média
do cidadéo brasileiro, fez-se necessario a previsdo da tramitagdo processual
prioritaria para a parcela idosa da populagio.

A prioridade de tramita¢éo processual para os idosos no direito brasileiro
foi prevista pela primeira vez com a inclusdo dos artigos 1211-A, 1211-B e
1211-C no Cédigo de Processo Civil de 1973 pela Lei n° 10.173/01 (SILVA,
2014, p. 7). Conforme tais dispositivos legais, as pessoas com idade igual ou
superior a 65 (sessenta e cinco) anos que figurassem como parte ou interve-
niente em processos judiciais, teriam prioridade de tramitacéo.

Para que a prioridade fosse concedida, era necessario requerimento da parte
interessada e a juntada de documento que comprovasse a sua idade. Ademais,
uma vez concedida a prioridade, esta ndo cessava com a morte do beneficiado,
de modo que era estendida ao conjuge ou companheiro do de cujus.

J4 em 2003, foi criado o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/03), sendo o
primeiro diploma legal brasileiro a “dedicar um capitulo exclusivo para tra-
tar do acesso a justica pela pessoa idosa” (SILVA, 2014, p. 8), tendo sido
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disciplinado no artigo 71 a prioridade de tramitagdo dos processos nos quais
figurasse como idoso.

Diferentemente do que estava disciplinado no Cddigo de Processo Ci-
vil de 1973, nos artigos 1211-A, 1211-B e 1211-C, introduzidos pela Lei n°
10.173/01, o Estatuto do Idoso reduziu o critério etario para solicitagdo da
prioridade de tramitacdo, de 65 (sessenta e cinco) anos para 60 (sessenta)
anos. Além disso, passou a prever uma prioridade de tramitac¢do especial den-
tro do préprio grupo das pessoas idosas, a qual tem direito os maiores de 80
(oitenta) anos de idade.

Outra inovag¢do do Estatuto do Idoso foi a previsdo expressa de extensido
da prioridade de tramita¢do também para os processos e procedimentos no
ambito da Administragdo Publica em geral incluindo, neste caso, érgaos como
os Tribunais de Contas dos Estados (COSTA, 2010, p. 350), por exemplo, ndo
sendo mais restrita como era disposto no Cédigo de Processo Civil de 1973,
somente para os processos judiciais. De igual forma, foi prevista a prioridade
de atendimento dos idosos aos assentos e caixas, tudo isso visando concretizar
o principio da celeridade processual a esse grupo que carecia de uma especial
aten¢do do legislador por conta da vulnerabilidade inerente a idade.

O Estatuto do Idoso, além disso, dispds no artigo 69 que o procedimento
sumario previsto no Cédigo de Processo Civil seria aplicado subsidiariamen-
te, no que coubesse, além da possibilidade de serem criadas varas especiali-
zadas e exclusivas do idoso, conforme o artigo 70 do diploma protetivo da
pessoa idosa.

Ambeas as disposigoes somente reforcam a intenc¢do do legislador de pro-
mover a concretizacao do acesso a justica e da celeridade processual a esse
grupo em especial. Entretanto, observa-se que a criagdo das varas especiali-
zadas néo foi algo determinado de forma imperativa, tendo sido utilizado o
verbo “poderd” para se referir a criagio das mesmas, o que ndo garantiu uma
maior observéncia dos ditames legais na pratica (BOSCO, 2016, p. 24-25).

Posteriormente, em 2009, foi editada a Lei n° 12.008/09, que alterou os arti-
gos 1.211-A, 1.211-B e 1.211-C do Cédigo de Processo Civil de 1973, harmoni-
zando a legislagdo processual brasileira ao Estatuto do Idoso, passando a figurar
como beneficiario da prioridade de tramitagdo a pessoa com idade igual ou su-
perior a 60 (sessenta) anos, tanto quando a pessoa portadora de doenca grave.
No mesmo sentido, dispds o Cédigo de Processo Civil de 2015 no artigo 1.048.
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Este novo dispositivo legal do Cédigo de Processo Civil de 2015, veio, ain-
da, para solucionar uma controvérsia que passou a existir na literatura juridica
brasileira desde a primeira legislacdo que previu a prioridade de tramitagdo
dos idosos. Tal controvérsia se referia a necessidade de ser realizado o pedido
da prioridade de tramita¢o na peti¢do inicial ou se era possivel a aplica¢io de
oficio por parte do magistrado quando constatasse que os requisitos cronolo-
gicos estavam presentes.

Da simples leitura dos dispositivos do Estatuto do Idoso e do Cédigo de
Processo Civil de 1973, que determinavam o requerimento por parte do inte-
ressado, afirmava-se, a principio, que néo era possivel a concessdo do benefi-
cio sem a provocagio da parte.

Entretanto, com base em uma analise sistematica do ordenamento juridi-
co, levando-se em consideragéo, principalmente os principios constitucionais
ja elencados e os direitos dos idosos, passou-se a sustentar a possibilidade de
determinacéo de oficio da prioridade de tramitagdo ao idoso pelo magistrado
(IOCOHAMA et al., 2007, p. 64). Até mesmo porque condicionar o beneficio
ao “requerimento da parte inviabiliza o instituto, ja que, ndo raro, muitos ido-

sos desconhecem desta previsao legal” (DIAS et al., 2017, p. 6).

O Cédigo de Processo Civil de 2015, assim, somente confirmou o entendi-
mento que ja estava pacificado no ambito dos Tribunais e na doutrina majori-
taria desde o surgimento da previsdo de tramitagdo processual prioritdria para
os idosos, deixando expresso o §4° do artigo 1.048, que este direito independe
de deferimento pelo 6rgéo jurisdicional, devendo ser imediatamente concedi-
do diante da comprovagéo da idade pelo beneficidrio.

Além disso, no caso de litisconsorcio, ainda que facultativo, pouco impor-
ta se somente um dos litigantes se enquadra na condigao de idoso, todos os
demais litigantes, mesmo com idade inferior a 60 (sessenta) anos, indepen-
dente de terem ingressado no inicio ou no curso da demanda, usufruirdo do
beneficio.!

1. Nesse sentido, tem-se os julgados do Tribunal de Justiga de Rondonia e do Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul: (TJRO; AI 0009348-68.2014.8.22.0000; Rel. Des. Raduan Miguel Fi-
lho; Julg. 23/09/2014; DJERO 14/10/2014; Pag. 171.); (TJRS; AI 0416830-10.2016.8.21.7000;
Porto Alegre; Terceira Camara Especial Civel; Rel. Des. Hilbert Maximiliano Akihito Obara;
Julg. 27/02/2018; DJERS 05/03/2018).
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Por fim, tem-se que a prioridade de tramita¢do do idoso pode ser concedi-
da a qualquer tempo e grau de jurisdi¢ao, dependendo somente da comprova-
¢do da idade do interessado para tanto.?

O direito a celeridade processual da pessoa idosa: desafios e
perspectivas

Na atualidade, observa-se que o legislador, tanto quanto os aplicadores do
direito, tém destacado a importincia de se garantir o acesso a justica e o di-
reito & celeridade processual da pessoa idosa. Sdo varios os dispositivos, que
foram sendo aprimorados com o tempo, como foi demonstrado, que tratam,
principalmente, da prioridade de tramitagao processual.

A promogao da celeridade processual e do acesso a justica do idoso, é in-
cumbéncia de todos os que trabalham na tramitagdo do processo, devendo
ser respeitada também pelos servidores do judicidrio e sendo dever dos juizes
“ndo permitir que a espera de obtengdo do direito de todos os idosos ultra-
passe o plano da vida terrena” (ANDRIGHI, 2004, p. 5-6). Dessa forma, con-
siderando que a legislagdo vigente no pais é minuciosa e preocupada com a
concretizagdo dos direitos dos idosos, quais seriam os desafios e perspectivas
encontrados pela pessoa idosa no que tange a celeridade processual?

Nos tltimos anos, tem-se presenciado — de um lado - o envelhecimento
exponencial da populagéo brasileira e - a0 mesmo passo — a adog¢do de novas
tecnologias no cotidiano para facilitar as atividades sociais e, ainda, reduzir a
dependéncia de papéis e de deslocamentos.

“O acesso tecnoldgico a jurisdicao no Brasil ja existe, e se da por meio do
software PJe” (ORSINL LEME, 2017, p. 214). Todavia, o uso crescente das tec-
nologias no sistema processual tem o condio de criar entraves ao pleno acesso
a justica da pessoa idosa que, diante de sua idade, pode ndo possuir conheci-
mentos técnicos suficientes para lidar com computadores, arquivos digitais e
toda a cadeia oriunda da informatiza¢do do processo.

2. Nesse sentido: TRF 2¢ R.; AT 0000481-77.2014.4.02.0000; RJ; Quinta Turma Especializada;
Rel. Des. Fed. Ricardo Perlingeiro; Julg. 02/09/2014; DEJF 16/09/2014; Pag. 618.
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Conforme preceituam Ferreira Junior e Zaganelli (2016, p. 249),

[...] a populagdo com mais de 60 anos, frente a uma
sociedade que ja nascera na era da tecnologia, é ex-
cluida duplamente: quanto ao acesso e quanto ao ma-
nuseio da tecnologia. As causas da exclusio podem
estar focadas e presentes no uso e no manuseio dos
recursos técnicos ou nas impossibilidades e na falta
de oportunidade de acesso a eles.

Para além do jurisdicionado, também o advogado idoso encontra dificul-
dades para peticionar no processo eletronico, haja visto que toda a sua carreira
fora pautada nos processos fisicos, com protocolizagdes nos foruns e tribu-
nais, sendo a tecnologia incipiente e utilizada apenas como meio de apoio e
ndo como protagonista do devido processo legal.

Segundo a Ordem dos Advogados do Brasil — Subsecio de Santos/SP,

Os estudos cientificos comprovam; o idoso natural-
mente tem dificuldade de incluséo digital, de manei-
ra que a obrigatoriedade do processo eletronico em
face do advogado idoso, por ocasido do ajuizamento
de novas demandas, os excluem terminantemente da
condigdo de trabalho, violando seus Direitos Huma-
nos de independéncia, realizagdo pessoal e dignidade
(JULIAO apud ROVER, 2013).

Por outro lado, o processo fisico cria embaracos aos idosos com mobili-
dade reduzida, for¢ando-os a comparecerem aos atos judiciais quando inti-
mados, como audiéncias e pericias, nos quais o deslocamento até as unidades
judicidrias pode ser um entrave ao acesso a justica da pessoa com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos, ainda mais em cidades antigas onde - muitas
vezes - os foruns localizam-se em prédios sem acessibilidade.

Pode-se afirmar, portanto, que sio entraves do acesso a justica aos ido-
sos os altos custos do processo, que incluem o valor das custas processuais e
honorarios advocaticios (OLIVEIRA, 2018, p. 92), questdes de ordem buro-
cratica, estrutural e também tecnoldgica. Ademais, a prioridade de tramita-
¢do processual ao idoso, na pratica forense, em muitos casos, converte-se em
indcuo carimbo “na capa dos Autos ou, agora, em indcua anota¢io na pagina
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do processo eletronico com a expressdo ‘Prioridade - Idoso” (VIANNA; BIA-
ZOTTO, 2015, p. 294). Portanto, tem-se como outro desafio encontrado o de
criar e implementar mecanismos que possam garantir efetividade as normas
ja citadas que visam a garantir os direitos dos idosos.

Infelizmente, ainda é recorrente casos nos quais o idoso teve a prioridade
de tramita¢io concedida, tanto quanto a sinaliza¢do diferenciada nos autos
processuais realizados, mas o direito nao foi efetivado, de modo que a solu-
¢do processual se deu de forma tdo tardia, que o idoso j4 tinha vindo a dbito,
sem conhecer a solugéo final do processo (CARVALHO; FURTADO; CAR-
VALHO, 2015, p. 354).

Pode-se citar como perspectiva de melhora com a nova sistematica proces-
sual instaurada pelo Codigo de Processo Civil de 2015, a formagao e utilizagao
dos precedentes, com intuito de garantir maijor celeridade processual, na me-
dida em que estes poderio trazer “maior seguranca juridica e previsibilidade
nas decisées” (LEAO JUNIOR; SACONATO, 2016, p. 229). Conforme o arti-
go 926 deste diploma, “os tribunais devem uniformizar sua jurisprudéncia e
manté-la estavel, integra e coerente” (BRASIL, 2015).

Entretanto, ainda é cedo para afirmar se o sistema de precedentes brasilei-
ro conseguira dotar o processo de maior celeridade, principalmente se levado
em consideragio o longo tempo que foi dispendido para julgamento de alguns
temas pelo Supremo Tribunal Federal, nos quais foi reconhecida a repercussio
geral da matéria para reafirmar a jurisprudéncia e dotar os precedentes de
forca vinculante.

Segundo estatisticas divulgadas em 2017 pelo Conselho Nacional de Jus-
tica — CNJ, dos temas ainda ndo decididos, a tendéncia é a de permanecerem
pendentes por periodos mais longos, de modo que 20% (vinte por cento) deles
demoraram de 5 (cinco) a 6 (seis) anos do reconhecimento da repercussdo
geral a fixacdo da tese e, alguns processos chegam a estar pendentes ha mais
de 10 (dez) anos (CNJ, 2017, p. 75).

Como uma das caracteristicas marcantes da repercussao geral, conforme
o artigo 1.035, §5° do Cddigo de Processo Civil de 2015 ¢ exatamente o so-
brestamento de todos os processos tramitando no Poder Judicidrio nacional
que versem sobre a mesma questdo, observa-se que o longo prazo de sobres-
tamento do processo nesses casos, acaba por inutilizar, de certa forma, du-
rante esse periodo, a tramitagdo prioritéria. Os temas relativos aos expurgos
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inflaciondrios gerados pelos planos econdmicos das décadas de 1980 e 1990,
por exemplo, somam 656.541 (seiscentos e cinquenta e seis mil, quinhentos e
quarenta e um) processos suspensos (CNJ, 2017, p. 76) no pais, aguardando
hé anos uma decisao.

Desse modo, com base nesses dados, observa-se que os precedentes, caso
demorem muito para serem formados, podem vir a tornar a tramitagdo prio-
ritaria do idoso, enquanto estiverem sobrestados os processos, indcua, o que
pode inviabilizar na pratica a concretiza¢do dos direitos garantidos a essa
parcela populacional. Por outro lado, caso a formacdo dos precedentes seja
realizada em prazo razodvel, pode vir a agilizar a solugao de casos que versem
sobre a mesma matéria, de modo que somente o tempo de aplicagdo podera
confirmar se os precedentes serdo ou nio instrumentos capazes de dotar a
tramitagdo processual de maior celeridade.

Por fim, outro mecanismo que pode ser destacado que pode vir a viabilizar
uma maior celeridade processual, na atual sistematica brasileira, é a utilizagao
dos meios alternativos para solucdo de conflitos, tais como a media¢io, arbi-
tragem e conciliagdo, que vém se mostrando eficazes e uteis instrumentos para
a busca do respeito a duragio razoavel do processo (LINHARES; CARVA-
LHO FILHO; SILVA, 2018, p 170). Sua utiliza¢io, inclusive, tem como razio
a “propria esséncia do movimento de acesso a justica” (CAPPELLETTI, 2014,
p. 408).

Vé-se, portanto, que sdo varios os desafios enfrentados pelos idosos para o
pleno acesso a justica, mas as perspectivas, frente aos mecanismos disponibi-
lizados pelo Coédigo de Processo Civil de 2015, mostram-se, em uma primeira
andlise, favordveis para a concretude dos seus direitos.

Consideracoes finais

O ser humano, em sua busca pela longevidade gragas aos avancos cien-
tificos, vem alcancando expectativas de vida cada vez maiores e, com isso, a
populagao mundial vem envelhecendo com o passar dos anos. Em razio deste
envelhecimento, deve-se buscar a garantia dos direitos fundamentais & popu-
lagdo idosa, dentre estes o acesso fundamental a justica, a prioridade e a cele-
ridade processuais, como forma de assegurar a dignidade da pessoa humana.
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Ao longo do capitulo, foi observado que a Constitui¢do Federal de 1988
traz um rol de direitos e garantias com carater fundamental perante a Repu-
blica e, ainda, o corolario do principio da igualdade e o tratamento isondmico
a pessoa idosa, com fito de que essa tenha acesso a justica e ao resultado util
do processo.

Sob 0 mesmo prisma de garantir tratamento isonémico aos idosos, foi pro-
mulgada a Lei Federal n° 10.741/03, intitulada como Estatuto do Idoso que,
em linhas especificas, visa conferir maior dignidade e respeito aqueles com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, por parte da familia, da sociedade
e do Estado.

Todavia, mesmo com todo o avango constitucional e legislativo na pro-
tegdo e promogdo de igualdade aos idosos, percebe-se que a exclusio social
deste grupo ainda assola grande parte da populagio, principalmente com o
advento de tecnologias e implantagdo de processo eletronico ou meios de co-
municagdo incompativeis com a realidade da denominada “melhor idade”

O acesso pleno a justica é a pedra de toque do regime democratico (SAN-
TOS et al., 1996, p. 483), inexiste democracia sem o respeito aos direitos asse-
gurados aos cidadados. Assim, ndo se trata apenas de possibilitar o acesso 4 jus-
tica como instituicdo estatal, mas de viabilizar o acesso & ordem juridica justa,
sendo, inclusive, finalidades basicas do sistema juridico que ele seja igualmen-
te acessivel a todos e que produza resultados individualmente e socialmente
justos (CAPPELLETTI; GARTH, 2002, p. 8).

Ademais, a ideia de efetividade, que impulsiona a processualistica contem-
poranea, é a aptiddo do processo para alcangar os fins para os quais foi insti-
tuido (PISANI, 1994, p. 6).

Por tudo o que foi exposto, conclui-se que, embora do ponto de vista for-
mal, o arcabougo juridico brasileiro assegure & pessoa idosa amplos direitos,
mormente o acesso a justica. Muito ainda deve ser concretizado para a efeti-
vagdo de tais direitos, como a plena interposicdo de processos desta parcela da
populacéo perante o Poder Judiciario.
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Introducao

Estudos da demografia brasileira revelam um continuo envelhecimento da
popula¢io e o aumento do nimero de pessoas idosas. O processo de transi¢do
demografica, relacionado com a queda das taxas de mortalidade e fecundidade,
tem provocado uma rapida variacdo na estrutura etdria brasileira, com redu¢io
proporcional de criangas e jovens, o aumento da populagdo adulta e uma tendén-
cia de substantiva eleva¢io da populagio de idosos. Esta alteragio na distribui¢ao
etdria vem configurar um novo retrato da populacdo brasileira que se reflete em
mudangas nas demandas por politicas publicas especificas.

A Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) considera, para os paises em desen-
volvimento, 60 anos a idade como limite inicial caracterizador da velhice, embora
estabelecido como mero valor cronolédgico, afirma que o aumento da expectativa
do nimero de anos de existéncia precisa ser acompanhado pela melhoria ou ma-
nuten¢ido da qualidade de vida.



A populagio brasileira é composta por uma enorme miscigenagdo étnica for-
mada, basicamente, por negros, brancos e indios, em diferentes situacdes sociocul-
turais, ambientais e econdmicas. Diante de tamanha diversidade, para melhor com-
preensio da dindmica no processo de envelhecimento do povo brasileiro, existe a
necessidade de estudos especificos nas etnias distintas a fim de fornecer informagoes
dos diversos segmentos, contribuir para a dindmica dos estudos do envelhecimento
e favorecer o direcionamento e avaliacdo das politicas publicas para o idoso.

Nesse contexto, esse estudo de abordagem qualitativa e utilizando referenciais
bibliograficos, temos como objetivo, investigar qual é a representagdo das pessoas
idosas na dindmica cultural de etnia indigena, visto que os povos indigenas mani-
festam as suas culturas de diversas formas e de maneiras diferenciadas da maioria
de outras etnias brasileiras, apresentam particularidades nos costumes, crengas,
linguas, meio ambiente e na relagdo com o idoso indigena.

O envelhecimento da populacao brasileira

A sociedade contemporanea vem passando, nas ultimas décadas, por um
processo de transformacdo com alteragdes significativas, tanto em seu regime
demografico como em sua estrutura etaria, que resultaram no crescimento da
populagio idosa. De acordo com os dados do IBGE (2015), em 2014 a proporgéo
de pessoas com 60 anos ou mais na populagéo brasileira era de 13,7%, com forte
tendéncia de aumento da propor¢io de idosos na populagio, que em 2030 seria
de 18,6% e, em 2060 de 33,7%. “Espera-se, para os proximos 10 anos, um incre-
mento médio de mais de 1,0 milhdo de idosos anualmente no Brasil” (CAMPOS,
et. al., 2015, p 146).

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR,
2014) considera que esse crescimento representa uma importante conquista so-
cial, e que tal conquista, resulta da melhoria das condi¢des de vida, com ampliagdo
do acesso a servigos médicos preventivos e curativos, ao avan¢o da tecnologia mé-
dica, a ampliagdo da cobertura de saneamento basico, como também ao aumento
da escolaridade e da renda, entre outros determinantes.

A tendéncia de envelhecimento da populagdo brasileira fica ainda mais clara
ao se observar que o grupo de pessoas de 60 anos ou mais de idade, segundo o
IBGE (2015), em 2050 sera igual ou maior que a populacdo de criangas e jovens
entre 0 a 14 anos.
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Contudo, a populagio brasileira é composta por uma enorme miscigena-
¢do étnica formada basicamente por negros, brancos e indios, em diferentes
situagdes socioculturais, ambientais e econdmicas. Poucos estudos do enve-
lhecimento da populacgdo brasileira fazem referéncias as especificidades dos
idosos no contexto das pluralidades étnicas brasileira.

A etnia indigena, que compde a populagdo brasileira, vem enfrentando
uma acelerada e complexa transformagio social, e consequentemente deman-
da de estudos especificos que apresentem respostas para a sua sobrevivéncia
fisica e cultural. Diante de tamanha diversidade, para melhor compreensio da
dinidmica no processo de envelhecimento do povo brasileiro ha a necessidade
de estudos especificos nas etnias distintas a fim de fornecer informagées dos
diversos segmentos e favorecer o direcionamento e avaliagdo das politicas pu-
blicas direcionadas ao idoso.

Etnia indigena

Segundo a Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973, que dispde sob o Esta-
tuto do Indio, em seu artigo 4°, nos diz que sdo considerados indios os Isola-
dos, que vivem em grupos desconhecidos e com pouco contato com elemen-
tos da comunhao nacional; os em Via de Integragdo, que conservam maior ou
menor parte das condi¢des de sua vida nativa, mas aceitam algumas praticas e
modos de existéncia comuns aos demais setores da comunhio nacional; e os
Integrados, quando estdo incorporados @ comunhao nacional e reconhecidos
no pleno exercicio dos direitos civis, mas que ainda conservam costumes, usos
e tradicoes caracteristicos de sua cultura.

O reconhecimento étnico do indigena, de acordo com o IBGE (2010),

[...] se pauta na conjugacéo de critérios definidos pela
consciéncia da identidade indigena e de pertenci-
mento a um grupo diferenciado dos demais segmen-
tos populacionais brasileiros e pelo reconhecimento
por parte dos membros do proprio grupo (p. 15).

De acordo com a FUNAI (Funda¢io Nacional do Indio, 2016) desde o
descobrimento do Brasil, em 1500, até a década de 1970, houve a extin¢io de
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muitos povos indigenas, fato esse, visto como uma contingéncia histérica.
Porém, na década de 1990 se constatou um crescimento anual de 10,8%. Os
grupos mais populosos sdo os Guarani (Mby4, Nandeva, Kaiowa), Ticuna,
Yanomami, Mundurucu, Xavante, Guajajara e Kaingang, que vivem em dife-
rentes regides do Brasil (FUNAI, 2016).

A populagio indigena no Brasil, de acordo com o censo 2010, era de apro-
ximadamente 817,9 mil pessoas representando 0,4% da populagio total do
Brasil, organizadas em 305 etnias e 274 linguas indigenas distintas, sendo a
Regido Norte, com 342 mil indigenas, a mais populosa em indigenas no pais.
O censo constatou populagdes indigenas em todos os estados do Brasil e no
Distrito Federal.

Em funcio do recente crescimento dessa populagio, a estrutura por idade
da populacgdo indigena é muito jovem. Em 2010, a estrutura por idade apre-
sentou resultados que ndo apontam para reducio do peso relativo dos jovens
e, consequentemente, aumento nas proporc¢des de adultos e idosos. Os resul-
tados do censo 2010 revelam, para a popula¢do indigena, uma ampla base
na piramide etdria, que vai se reduzindo a medida que a idade aumenta. Tal
padrio, que configura uma estrutura etaria de uma populagdo ainda jovem,
é fruto da persisténcia de altos niveis de fecundidade das mulheres indigenas
(IBGE, 2010).

Cultura indigena

Os povos indigenas manifestam as suas culturas de diversas formas e de
maneiras diferenciadas da maioria de outras etnias brasileiras, como por
exemplo, essas manifestagdes ocorrem através das relagdes de parentesco; da
economia de subsisténcia e de produgido de alimentos; da organizagio social
e arquitetdnica; dos ritos e rituais; das terapias medicinais; das relagoes com a
natureza; dos processos de transmissdo de conhecimentos e saberes etc.

Estes povos tém uma importante contribui¢do para a diversidade cultural
brasileira, apresentam particularidades nos costumes, crengas e lingua e na
relacdo com o meio ambiente e se configuram como um dos segmentos mais
desfavorecidos do ponto de vista econdmico, habitacional, educacional e dos
indicadores de satide, como revelam os censos e outras pesquisas que mensu-
ram as condi¢des de vida da populagio brasileira.
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O Ministério da Cultura (2012) aderiu, desde 2003, a um conceito de cul-
tura indigena que opera em trés dimensoes: simbdlica, cidadd e econdmica.
Em sua dimenséo simbolica, é preciso compreender que as culturas possuem
significados incorporados em simbolos que sdo manifestos nas diversas lin-
guas, nos saberes, praticas e valores. Na dimenséo de cultura cidada, tem como
base o principio de que os direitos culturais sdo parte componente dos direitos
humanos e devem servir de base para as politicas publicas. E na dimensio
econdmica da cultura, ao relacionar o seu potencial de geragao de trabalho e
renda, que pode contribuir para um desenvolvimento sustentavel do pais. Nao
apenas reduzindo a nogao de cultural as “linguagens artisticas e midiaticas’,
pois tal pensamento reduz e segrega as manifestagdes artisticas-culturais da
populagio indigena (MINISTERIO DA CULTURA, 2012).

No entanto, as culturas sdo essencialmente dindmicas e se encontram em
constante processo de reelaboragdo. “Os povos indigenas exercem sua agéncia
criativa, aqui entendida como capacidade de agdo e de decisdo, nos processos
de revitalizagdo, manutencio e atualizagdo das suas culturas” (MINISTERIO
DA CULTURA, 2012, p. 19).

Nesse sentido, Pascoal (2002) ressalta que a principal habilidade dos indios
Kadiwéu é a arte da pintura corporal e da cerdmica, que encantou pesquisado-
res e etnologos, no final da década de 1940. Darcy Ribeiro, que viveu entre os
Kadiwéu, classificava os diferentes estilos e variedades dos desenhos abstratos
e da pintura facial e corporal dos Kadiwéu como a mais elaborada manifesta-
¢do artistica dos indios americanos.

Os métodos preventivos e curativos da saide indigena sdo considerados
como um dos mais importantes nas dimensdes das culturas indigenas. Os co-
nhecimentos, os recursos e as terapéuticas, tendo como base o uso da natureza
em suas ervas e raizes quando adoecem, além das préticas cotidianas, como
rezas, dancas, dietas sdo préticas fundamentais para o tratamento e manuten-
¢do da saude da populagdo indigena.

Luciano (2006), ressalta que os principais saberes indigenas estdo ligados
a percepcdo e & compreensdo que eles tém da natureza, e se manifestam
no trabalho, nos ritos, nas festas, na arte, na medicina, nas construcoes das
casas, na comida, na bebida e até na lingua, que tem sempre um significado
cosmoldgico primordial. Além disso, para o Ministério da Cultura (2012),
outro meio importante para a manuten¢ao do equilibrio e do bem estar das
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comunidades, sao os rituais xamanicos que, para eles, impedem que pos-
siveis infortinios possam acometer a dindmica e o bem estar das comu-
nidades. Dessa forma, é importante o reconhecimento e a valorizagido dos
conhecimentos e das praticas das medicinas tradicionais indigenas para a
sua manutencgdo e fortalecimento.

Direitos indigenas - Marcos Legais

A Constituigdo Federal de 1988 foi um importante marco legal para a
populacio indigena. Anterior a ela, a legislagdo que regulamentava as politi-
cas brasileiras dos povos indigenas era a Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de
1973, identificada como o Estatuto do Indio. Segundo o Ministério da cultura
(2010) o Estatuto do Indio qualifica a capacidade do indio como relativamente
capaz, quer dizer, as suas decisdes deveriam ser fiscalizadas pelos responsaveis
legais, ou seja, tutelados pela Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI), que foi
criada em 1967, pela Lei n° 5.371, que a institui como patriménio préprio e
personalidade juridica de direito privado.

Segundo Souza e Barbosa (2011) os povos indigenas foram vistos como
um entrave ao desenvolvimento nacional, em razio de sua postura sempre
firme a ndo se render aos objetivos politicos e econdmicos e, por outro lado,
a legislacao indigena ao invés de defender e promover os interesses dos indi-
genas, por muito tempo, os tratou de forma preconceituosa e estigmatizante,
ndo se importando em responder de modo efetivo as suas necessidades. A
legislagao que cabia a populagio indigena até a Constituicdo Federal de 1988,
era de “integracio’, onde deveriam adequar os seus costumes, crencas e orga-
nizagdes a0 modo de sociedade imposta, desvalorizando a identidade cultural
dos povos indigenas (SOUZA, et al., 2011). Foi sé a partir da promulgagio
da Constitui¢io Federal de 1988 que se avangou com os direitos originarios
ampliando garantias para essa populagdo (BELFORT, 2006).

Com a Constituicdo Federal de 1988, a popula¢do indigena foi reconhecida
em sua cidadania plena. A referida Constitui¢do traz um capitulo especifico,
titulo VIII “Da ordem Social” em seu capitulo VIII “Dos Indios” em seu Ar-
tigo 231, dispde:

Sao reconhecidos aos indios sua organizagido social,
costumes, linguas, crengas e tradi¢des, e os direitos
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origindrios sobre as terras que tradicionalmente ocu-
pam, competindo a Unido demarca-las, proteger e
fazer respeitar todos os seus bens (CONSTITUICAO
FEDERAL DO BRASIL, 1988).

No inciso 1° do Artigo 31 da Constitui¢do Federal do Brasil, ficam res-
guardados os direitos sobre as terras tradicionalmente ocupadas e os recur-
sos ambientais necessarios a sua sobrevivéncia, preservando seus costumes
e tradigdes. A Constituicdo Federal de 1988 reconhece a populagdo indigena
como origindrios/fundadores das terras brasileiras e, a sua prote¢do ¢ fungio
constitucional do Estado (MINISTERIO DA CULTURA, 2010).

Com o objetivo de reformular e revogar O Estatuto do Indio, de acordo
com as disposi¢des da Constituicido Federal de 1988, tramita na Camara dos
Deputados Federais o Projeto de Lei n° 2057/1991 que cria o “Estatuto dos
Povos Indigenas”. Outro Projeto de Lei, o de n° 760/2011, propde a inclusio
de um inciso, no atual Estatuto do Indio, em que tipifica a intrusdo em terras
indigenas, ambos ainda em tramitagao.

Oindio anciao

Nas tribos, os ancidos indigenas ocupam papéis de destaque e sdo consi-
derados os sabios, ocupando fun¢des de xamas/pajés, caciques, contadores de
histdrias, parteiras e lideres. Como detentores de conhecimentos valiosos e da
memoria viva da comunidade, possibilitam a preservagdo do legado cultural
nas comunidades indigenas (MINISTERIO DA CULTURA, 2012).

A transmissdo dos conhecimentos, préticas, saberes e técnicas as geragdes
mais novas, ocorre por meio dos indios mais velhos da comunidade, e se ddo
através do ensinamento oral e pratico, organizados por principios hierarqui-
cos e familiares distintos em cada comunidade indigena e, sdo importantes
para a manutengao, reproducio e o fortalecimento cultural. Para o Ministério
da Cultura (2012) essa transmissdo de conhecimentos ¢ importante para o
fortalecimento da identidade étnica e cultural dos povos indigenas, e para a
atualizagdo da nogédo de pessoa e na formagio das subjetividades dos mesmos.

Os caciques, ou tuxauas, tém a funcido de organizar, articular e repre-
sentar a aldeia ou o povo diante de outros povos. Sao denominados como
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lideres tradicionais, porque seguem ou cumprem as condi¢des e as regras
herdadas dos seus pais ou ancestrais e aceitas pelo grupo (LUCIANO, 2006).

Luciano (2006) cita que um momento importante na vida de um indio é a
velhice. Pois é o periodo em que os velhos tém a obrigagdo de repassar todos
os conhecimentos adquiridos e acumulados durante toda a sua vida a seus
filhos e netos. E o tempo em que os pajés e os sabios indigenas escolhem seus
herdeiros, para os quais irdo repassar os conhecimentos secretos ou sagrados
que ndo podem ser repassados a coletividade, para o seu préprio bem, por
causa dos riscos e dos perigos que representariam se fossem do dominio de
todos. Nesse sentido, os velhos sdo muito importantes e, consequentemente,
muito queridos pelos filhos e netos, ndo sendo necessario qualquer tipo de
asilo para eles.

Quando os velhos decidem, por qualquer razdo, ndo repassar os seus co-
nhecimentos para as novas geragdes, esses conhecimentos podem desapare-
cer, empobrecendo a riqueza cultural e as condi¢des de vida do grupo. Os
velhos indigenas sdo os verdadeiros guardides e produtores de conhecimen-
tos. Em situagdes em que ha alguma tragédia, como epidemia, e os mais ve-
lhos morrem em curto periodo de tempo, os descendentes, perdidos e sem
perspectiva, decidem abandonar seus territdrios, suas culturas e se aliam aos
outros grupos, como uma espécie de didspora transitéria (LUCIANO, 2006).

Entre os Guarani Mby4 (maioria da populagdo indigena no estado de Sao
Paulo, distribuidos em varias aldeias: Tekoa Pyau e Tekoa Ytu (situadas no
Pico do Parajd) e Tenondé Pori e Krukutu (zona sul da capital paulista, a beira
da mata atlantica), além das aldeias situadas na regiao litoranea).

Marques et al., (2015), cita que os mais velhos relatam o passado da et-
nia, revelam e criam vinculo entre os jovens e a sua historia; e perto dos 40
anos um Guarani Mbya pode ser considerado ancido (desde que responsavel
e maduro), pois ja tera acumulado suficiente conhecimento para aconselhar
e orientar outros membros da comunidade. Entre os Guarani Mby4, hd uma
associacdo entre maturidade e ser velho, pois a pessoa mais velha assume um
estatuto mais importante (pessoa mais sabia e respeitada da comunidade) e
com um lugar resguardado para manter e guardar as tradi¢des; transmitem o
idioma, costumes, valores e tradi¢do religiosa, reforcam o carater de deposita-
rios da memoria, tradigdes, considerando que a sua tarefa é de “ensinar”; por
isso, sua fung¢do de construtor do conhecimento ¢ bastante presente.
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Ja Paschoal (2002) diz que hé exemplos da importincia do idoso na preser-
vagdo das culturas, como na populacdo das etnias Guarani e Kaiova de cerca
de 25 mil pessoas das aldeias da Amazonia e Mato Grosso do Sul, o Cacique
Kajova Paulito Aquino, que ja passa dos 90 anos de idade, ¢ o unico a fazer a
perfuracio de labios dos meninos, onde é colocado um adorno tembetd, de
significado religioso, que representa a santifica¢do do individuo, em meninos
quando completam os 8 anos de idade. O autor também destaca que o Caci-
que Paulito Aquino ¢ um dos ultimos representantes dos antigos rezadores,
pois detém o conhecimento e os “segredos” de ervas medicinais, e ainda é
responsavel pela comunicagdo com Deus através da cruz e do instrumento
indigena conhecido como maracas, podendo curar pessoas e pedir chuva em
tempo de estiagem. Sendo esta figura de sabio, detentor de saberes e culturas,
importante na organizagio social e sobrevivéncia do grupo.

Outro exemplo citado por Paschoal (2002) refere-se ao respeito as tradigdes
e ensinamentos dos mais velhos, o Cacique Tseretsu, lider da aldeia Abelhinhas
dos Indios Xavantes do Mato Grosso, como homem mais velho, com 62 anos,
¢ o responsavel por ensinar as dangas, os cantos, o artesanato, a mitologia e as
técnicas de construgio de casas aos mais jovens da aldeia. As mulheres do grupo
indigena Kadiwéu, até os dias atuais, produzem ceramicas e desenho das pintu-
ras corporais. Mas, entre elas, as principais artistas sio as mulheres mais velhas,
pois conhecem os padrdes, os desenhos tradicionais, o simbolismo, os motivos e
locais especificos do corpo a ser desenhados, diferente das mulheres mais novas
que ndo se dedicam a pratica (PASCHOAL, 2002).

De acordo com pesquisas realizadas por Siqueira et al. (2012) na tribo Ba-
niwas do baixo Rio I¢cana, da comunidade Jauacani, os indios consideram en-
velhecer como o acimulo de experiéncias e conhecimento de toda uma vida,
e quando um velho morre é motivo de muita tristeza, pois significa que estao
perdendo um “ser de grande sabedoria” As pesquisas também mostram que
os Baniwas mais velhos, ocupam importantes fun¢des na tribo, independen-
te de sua linhagem patriarcal. Mesmo nao sendo pajé, esse tem o poder de
decisdo em relagdo a comunidade sobre os mais novos e todos os costumes e
culturas sdo repassados pelos mais antigos da tribo. Os autores ressaltam que a
convivéncia com os mais velhos é natural, pois eles cumprem as suas tarefas na
comunidade e sdo respeitados pela sabedoria que detém, participam de dan-
cas, lideram rituais e outras cerimonias, demostram uma boa saide e pouco
adoecem, quando ficam vitvos sdo cuidados pelos filhos ou filhas mais velhas.
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Em relagdo as mulheres idosas, essas costumam trabalhar nas rogas e na
culindria da tribo. Luciano (2006), destaca que as mulheres tém fungdes so-
cioeducativas fundamentais para a continuidade do grupo, razio pela qual sdo
geralmente a causa das guerras intra ou intertribais.

Vulnerabilidades

Segundo a FUNAI (2016), os indigenas, apesar de ndo possuirem indica-
dores precisos entre a parcela de maior vulnerabilidade da populagao, conside-
rando os indicadores de saide, mortalidade, educac¢io entre outros. Podemos
destacar o escasso acesso a escolarizacio, condi¢oes de saneamento e sadde.
Borghi et al. (2015, p. 512) contribuiram ao dizer que a morbimortalidade in-
digena visto nas literaturas, se relacionam com o “baixo nivel de escolaridade,
condi¢des inadequadas de habita¢do e saneamento e dificuldades de acesso a
servicos de saude”.

Segundo a FUNALI (2016) a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é cinco
vezes maior do que a da populagio brasileira. A malaria, a tuberculose e a pre-
valéncia de anemia em criangas indigenas também se apresentam com indica-
dores muito maiores do que na populagdo em geral. De acordo com Luciano
(2006), os povos indigenas concebem doen¢a como interven¢io de alguma
forca da natureza, seja como reagdo da propria natureza ou por meio da agdo
provocadora do pajé, xama ou benzedeiro. Em contrapartida, a percepgdo da
qualidade de satide para os povos indigenas necessita estar ligada & concepgao
de viver em harmonia com a natureza, razao pela qual o territério é para eles
algo sagrado e indispensavel, e 0 “mal” (doenga) chega quando essa harmonia
é rompida.

Com o objetivo de investigar as condigdes de vida e satde de idosos da
Tribo Kaingang do Paranad, as pesquisadoras Ana Carla Borghi e Ligia Car-
reira da Universidade Estadual de Maringa — PR, entre 2010 e 2013, consta-
taram que os idosos ndo sdo alfabetizados na lingua portuguesa, porém con-
seguem interagir e comunicar-se com a populacdo ndo indigena. A maioria
dos idosos sdo aposentados ou pensionistas e que, como forma de sustento,
produzem alimentos como feijao, milho, mandioca, sendo a agricultura fa-
miliar e o artesanato, condi¢des indispensaveis para a manutencio da capa-
cidade funcional.
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Segundo Borghi et al., (2015) a alimentagio basica do idoso indigena Kain-
gang se constitui de fuba, feijao, mandioca, milho, quirera, carne e, em seu
preparo, utiliza-se a banha de porco. Entretanto, alimentos industrializados
passaram a compor a alimentagio dos indigenas, como doces, refrigerantes e
embutidos foram sinalizados como parte do consumo pelos idosos pesquisados.

As pesquisadoras relatam, ainda, que os homens Kaingang apresentaram pro-
blemas com alcoolismo e, como resultado do consumo excessivo de bebidas al-
codlicas, mulheres idosas relataram violéncia domeéstica, e que o auxilio a vitima
ou punic¢do do agressor sé ocorre quando uma das partes se dirige aos lideres que
solicita providéncias. Outro habito é o tabagismo. A grande maioria dos idosos
fumam cigarros de palha, o que pode se justificar como o principal problema de
saude dos idosos Kaingang, que sdo as doengas respiratdrias, que também sdo
agravadas e ou justificadas pela exposi¢do a fumaca de fogio e as fogueiras que
mantém em suas casas (BORGHI et al., 2015). Os comportamentos e estilos de
vida influenciam diretamente na qualidade de vida dos idosos indigenas, o acesso
a servicos de saide se d4, muitas vezes, como ultimo recurso, antes de recorrerem
a tratamentos e medicamentos. Eles recorrem aos “remédios do mato” e ainda
decidem se aquela enfermidade é uma “doenca de branco” ou “uma doenga espi-
ritual”. A hipertensdo, apesar de menos frequente, é também citada nas pesquisas.
A implantacdo de unidade bésica de saide, como recurso, é bem aceita no ponto
de vista dos idosos Kaingang (BORGHI et al., 2015).

Consideracoes finais

Nesse estudo foi possivel constatar o papel de destaque que o ancido indi-
gena ocupa na preservagdo da cultura e na sobrevivéncia de seu povo. O indio
idoso é considerado um lider, a pessoa mais sdbia e respeitada da comunidade,
e é responsavel por transmitir as tradi¢des aos mais jovens (o idioma, costu-
mes, valores e tradigio religiosa, etc). E uma figura de relevancia também na
organizagdo social da tribo e fundamental para a sobrevivéncia do grupo.

Nas comunidades indigenas o idoso é considerado a memdria viva e a pre-
servacdo de toda a cultura da tribo, embora muitos estudos demostrem as
vulnerabilidades sociais e de satide. E através das legislagdes e do respeito as
diferencas culturais que serd possivel avangar para mais investimentos e cum-
primento das politicas publicas indigenas.
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Educacdo e o contexto sociocultural do idoso na perspectiva dos
novos direitos

Ari Goncalves Neto
Nilvia Coutinho Gomes
Shirlena Campos de Souza Amaral

Consideracoes iniciais

O contexto da sociedade contemporanea brasileira se estabelece por meio
de uma rede de convivéncia bastante complexa. Nesse sentido, tem-se mostrado
imprescindivel uma analise socioldgica, antropoldgica e até mesmo filosofica da
realidade do envelhecimento para se buscar entender os fatores que originam e
sustentam o preconceito e as discriminagdes pelas quais passam as pessoas idosas.
Ressalta-se, ainda, que os idosos, com muita frequéncia, sdo ignorados e afastados
dos ambientes sociais exclusivamente por serem vistos como “patriménio” de um
passado distante, o qual a sociedade contemporanea atribui pouca valoragio.

A expressdo “velhice” assumiu um carater pejorativo, significando passividade
e, em ultima andlise, dependéncia. O desprezo pelo idoso existe nas mais diversas
situagdes, sejam elas formais ou informais, e sdo promovidas por pessoas de todas
as idades, até mesmo pelos proprios idosos, pois na pratica ainda existem locali-
dades em que as pessoas idosas sdo vistas como seres renegados, para nio dizer
menosprezados, pelos tragos que o corpo biologico deixou pelo decurso do tempo.
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As debilidades sdo entendidas como intransponiveis ou mesmo barreiras
atinentes a valores exigidos pela sociedade como, por exemplo, habilidade e
proficuidade.

Porém, vislumbra-se que, o olhar negativista em relagdo ao idoso nao leva
em consideracdo o seu respeitavel tempo de vida, suas experiéncias e sua his-
toricidade, que foram paulatinamente sendo construidas por meio das mul-
tiplas relagdes no ambito familiar e, em muitas outras interagdes, nao se res-
tringe apenas ao aspecto cronoldgico da vida. Assim, o conhecimento sobre
o valor que se deve atribuir a importincia dos idosos ¢é relativizado quando a
sociedade ndo compreende o que significa, de fato, a existéncia humana e a
contribui¢do que uma vivéncia de sabedoria pode acrescentar ao legado de
uma determinada cultura.

A sociedade brasileira tem repensado sua postura em relagdo ao idoso,
até mesmo por influéncia da legislacdo nacional e internacional, de modo
que ndo ha mais o que falar em termos de passividade da pessoa idosa. Eis
que, mesmo em idade avancada, as pessoas podem mudar e conduzir o seu
sistema vital de aperfeicoamento, enquanto ser humano. Corrobora essa
constatagdo o fato de também serem os idosos sujeitos ativos, com plena
capacidade para raciocinar, aprender e se emocionar, dentre outros fatores,
de modo que lhes abre um leque de possibilidades, que sdo capazes de pro-
porcionar a plena interacido em todos os aspectos da vida social, mesmo
ja inseridos na senilidade. Dessa forma, embora se perceba uma mudanca
gradual de paradigma, constata-se que ainda é longo o caminho para se er-
radicar o preconceito criador de atitudes que minimizam a possibilidade
da pessoa idosa ser feliz e plena quando é chegada a fase madura da vida.
Por isso, faz-se imprescindivel preparar a sociedade para viver a idade senil,
buscando a cada dia dar novo sentido a existéncia, ante a fatidica realida-
de preconceituosa que envolve o atual contexto social, e que necessita de
respostas por meio de condutas positivas, para se enfrentar os esteredtipos
construidos principalmente pela educagio, que é a mola propulsora do de-
senvolvimento humano.

Nessa perspectiva, o presente capitulo busca abordar a tematica atinente
a educagdo e a realidade dos idosos na perspectiva dos novos direitos e a luz
do Estado Democratico de Direito e dos direitos sociais e individuais consa-
grados pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e pelo
Estatuto do Idoso.
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Educacao e a realidade sociocultural do idoso na perspectiva dos
novos direitos

O termo cultura abrange o conjunto de ideias, valores, principios e praticas
sociais que caracterizam uma determinada sociedade e as multiplas formas de
sua organizagdo alcancando, assim, os consensos, divergéncias e conflitos. O
contexto cultural é construido sob distintos ambientes sociais em que se vive,
e as pessoas idosas representam um importante segmento nesse processo.

O ser humano absorve a cultura de uma determinada sociedade e de suas
organizagdes através do fendmeno da socializa¢do, que é um processo amplo
e continuo de aprendizagens sobre a vida em sociedade. A pessoa humana
possui a capacidade de ser educada e também de educar, socializando-se por
meio de um processo interativo de reciprocidade e que se estende por todas
as etapas da vida. Pessini e Barchifontaine corroboram essas afirmag¢oes ao
disporem que,

[...] Os desdobramentos historicos, politicos, tecno-
légicos, artisticos, religiosos e econdmicos permitem
compreender quais os valores que estavam regendo
aquele momento da vida. As a¢des daquele momen-
to, portanto, passam a representar um projeto social.
Sdo muito claros e neles podemos entender experi-
éncias sob o prisma socioldgico, constatamos que sdo
variaveis tanto nos povos, como nos individuos [...]
(PESSINL BARCHIFONTAINE, 2006, p. 163).

A intera¢do humana socializadora reporta a significagao ampla da edu-
cagdo, que possui como uma de suas dimensdes o autoconhecimento, que é
fundamental para se refletir sobre a importancia do sentido do aprendizado
necessario as pessoas idosas. Espirito Santo, ao constatar que o autoconheci-
mento é imprescindivel a todo ser humano, afirma:

[...] A primeira constatagdo para a busca do autoco-
nhecimento é sabermos do desafio da nossa “igno-
rancia’, de realmente ndo sabermos, inclusive, quem
somos. [...] Assumir tal “ignorancia” é realmente o
primeiro passo para o autoconhecimento (ESPIRI-
TO SANTO, 2007, p. 27).
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E, além da dimensio do autoconhecimento, a educa¢édo como direito so-
cial fundamental constitucionalmente tutelado (Art. 6°, da CRFB/1988), em
um sentido amplo, exige o conhecimento contextualizado da realidade social
contemporinea. Neste diapasio, como seres sociais, as pessoas idosas necessi-
tam compreender muito bem a sua realidade local, mas sem deixar de analis4-
-la sob a dtica da realidade global. Para tanto, sendo um direito assegurado
pela propria CRFB/1988, é necessario que o Poder Publico efetive essa previ-
sdo constitucional por meio de politicas publicas solidas, programas sociais e
de assisténcia as pessoas idosas, a fim de possibilitar-lhes o desenvolvimento
do pensamento critico, além da conscientizagdo de suas origens e historia de
vida como referenciais para se situarem no mundo. Essa demanda requer néo
apenas a criacdo de politicas publicas efetivadoras dos direitos sociais funda-
mentais, mais também a superac¢do dos modelos educacionais tradicionais,
avessos ao sentido humanista e progressista da educagéo.

Registra-se que um percentual significativo de idosos brasileiros ja viven-
ciaram uma paupérrima educagio na infancia e na juventude, no sentido de
ndo ter sido proporcionado o desenvolvimento do pensamento critico em re-
lagdo a propria existéncia. Pode-se dizer até mesmo que o sistema educacional
aplicado remete ao conceito de uma educagio disciplinadora, moralista, cujo
objetivo era o de formar cidadaos ideais de acordo com os estereétipos e os
interesses historicamente dominantes.

Em relagdo a esse modelo educacional, ha que se registrar que, quando ain-
da vigente, langava a mdo de sangdes das mais absurdas possiveis, como por
exemplo, a palmatoria, a reclusdo em locais isolados e outras formas utilizadas
para impedir as manifesta¢des de resisténcia. Assim, em virtude desse histdri-
co modelo educacional que vigorou por longas décadas no Brasil, culminou-
-se com a formagdo de cidaddos que, por motivos de ordem social, politica
ou mesmo econdmica, ndo respeitam os direitos dos idosos enquanto pessoas
humanas e sujeitos de direitos, relegando-os ao segundo plano e lhes negan-
do a importincia como agentes que, em outros tempos, contribuiram para o
desenvolvimento, aperfeicoamento e progresso da sociedade contemporanea.

Assim, até mesmo os idosos possuem certa resisténcia quanto a possibili-
dade de ainda contribuirem para o desenvolvimento social, quer seja por meio
de suas experiéncias, conhecimentos e conselhos. Essa realidade, conforme an-
teriormente dito, decorre do modelo de educagio ao qual foram submetidos.
Dessa forma, é importante salientar que a educagio integradora, humanistica
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e holistica é a Gnica forma de se alcancar a extin¢ido desses estere6tipos, possi-
bilitando a pessoa idosa usufruir os direitos que titulariza; primeiro, porque é
sujeito de direito e; segundo, porque hd previsio ndo sé constitucional e infra-
legal, como também internacional que assegura o direito do idoso. Nesta pers-
pectiva, é importante destacar, também, que a pessoa idosa ¢é titular ndo apenas
dos direitos jd reconhecidos a pessoa humana, mais também de outros direitos
que, com a ampla previsio trazida pela CRFB/1988 e o Estatuto do Idoso, pas-
saram a ser reconhecidos como direitos existenciais, conforme explica Judith
Martins-Costa: “sdo desenvolvidos e concretizados a vista do que é ‘valor-fonte’
do ordenamento, a pessoa humana, cuja dignidade vem reconhecida em sede
constitucional” (MARTINS-COSTA citada por SA; MOUREIRA, 2012, p. 51).

A dignidade da pessoa humana é um conceito tdo amplo, de carater tio
aberto, que ndo é possivel enumerar os aspectos nela inseridos. “Como atri-
butos considerados essenciais a condigdo humana, sua compreenséo e ampli-
tude variam no tempo e no espago” (SCHREIBER, 2014, p. 227). Assim, ndo
é possivel especificar todas as facetas da dignidade, mas se sabe que todas
as suas emanacoes estdo inseridas na tutela da dignidade da pessoa humana,
portanto, na dignidade do idoso.

Na perspectiva dos novos direitos, a dignidade do idoso passa a ser medida
por uma balanc¢a mais complexa e exigente em decorréncia do aparecimento
dos alcunhados novos direitos, que sdo direitos antes existentes, mas sem o de-
vido reconhecimento pelo ordenamento juridico e pela jurisprudéncia, direi-
tos cuja violagdo nao tinha consequéncias no campo da reparagiao (SCHREI-
BER, 2013). Sdo, em verdade, possibilidades que outrora ndo eram tidas como
essenciais, mas que foram reconhecidas como imprescindiveis ao autoconhe-
cimento e a autoestima do idoso como, por exemplo, o direito a qualidade
de vida, direito a tratamentos médicos e até mesmo estéticos de qualidade,
educacio e diversdo. Portanto, por integrarem os novos direitos ao conjunto
dos direitos sociais, como corolario da dignidade da pessoa idosa, cria-se para
o Estado a obrigacdo de garantir um minimo de recursos materiais suficientes
para que, a partir dai, o idoso possa, de fato, exercer a sua prépria autonomia.
Esses novos direitos compdem uma esfera que mesmo sendo violados, desres-
peitados, ndo eram passiveis de reparagdo, passando agora a categoria de da-
nos ressarciveis, merecedores de reparagio civil (SCHREIBER, 2013), sendo
que todos os direitos de personalidade visam atender & dignidade da pessoa
humana, conforme leciona Marcelo Leonardo Tavares:
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[...] Isto cria duas categorias de prestagdes sociais: a
primeira, composta pelos direitos sociais minimos,
vinculada a dignidade da pessoa humana e configu-
rada como verdadeiro direito fundamental; e outra,
ligada a justica social e & capacidade juridica e fatica
(leia-se, econdmica) do Estado em proporcionar bem
estar a todas as pessoas (art. 3°, IV), na forma da lei.
Por consequéncia, podemos constatar que existem
duas categorias de direitos fundamentais na Carta
de 1988: os direitos sociais prestacionais meramente
formais - aqueles previstos pela Constitui¢ao formal;
e os direitos sociais prestacionais formais e materiais
- ligados aos direitos fundamentais através do princi-
pio da dignidade da pessoa humana [...] (TAVARES,
2008, p. 1.128).

Educacao e os desafios do envelhecimento

A educagio é a mola propulsora do desenvolvimento de qualquer sociedade.
E possui, como finalidade principal, a transformagio, e contribui sobremaneira
para o enfrentamento dos diversos desafios, inclusive aqueles enfrentados pelas
pessoas idosas que se tornam resignadas, inconformadas e, até mesmo, confor-
mistas, ante as violagdes de uma sociedade que programa a vida como se estipu-
lasse um prazo de validade, obstando o relacionamento interpessoal e o enten-
dimento da prdpria realidade, que constitui em um continuo e intenso processo
de mudancas de valores, e também de modos de viver. Neste diapasio, tanto as
pessoas que trabalham e convivem com idosos, como os proprios idosos, de-
vem ser estimulados a conceber criticamente a realidade em que estdo inseri-
dos, além de se reconhecerem como efetivos integrantes da sociedade. Tem-se,
assim, que a educagio para se alcangar e viver a fase madura da vida, e também
para se conviver com os idosos ¢ uma necessidade inadiavel e imprescindivel.

A sociedade contemporinea possui muitos dilemas e dificuldades, mas ha
caminhos que permitem supera-los, de modo que seja possivel e viavel usu-
fruir das conquistas historicas que asseguram uma vida longeva de qualidade,
como também o gozo de se viver por mais tempo. A complexidade da vida
atual exige da sociedade atual um modo de pensar e repensar que leve a desco-
berta de novos paradigmas para se viver o envelhecimento em sua plenitude,
em observancia, é claro, das singularidades da pessoa idosa.
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Assim, plenitude no viver é estar pronto a se posicionar, a responder aos
desafios e a ressignificar a prépria existéncia. E participar, aceitar, envolver-
-se, divergir, estar presente, enfim, exercer a cidadania. Reforca-se neste
passo, a importincia do significado da educagdo que pode, de acordo com
o contexto em que vive a pessoa idosa, possibilitar o desenvolvimento de
um pensamento critico sobre si mesma e também da sociedade na qual se
encontra inserido, na busca continua de sua liberdade. Nesse sentido, Paulo
Freire enfatiza que:

[...] A liberdade, que é uma conquista, e ndo uma
doagdo, exige uma permanente busca. Busca perma-
nente que sé existe no ato responsavel de quem a faz.
Ninguém tem liberdade para ser livre: pelo contrario,
luta por ela precisamente porque nio a tem. Nao é
também a liberdade um ponto ideal, fora dos ho-
mens, ao qual inclusive eles se alienam. Néao ¢ idéia
que se faga mito. E condigdo indispensével ao mo-
vimento de busca em que estdo inscritos os homens
como seres inconclusos [...] (FREIRE, 1999, p. 34).

Dessa forma, a educa¢do como instrumento de promogéo da dignidade da
pessoa humana é condi¢do que habilita a pessoa idosa a apresentar planos e
a realizar projetos de vida de onde emergem, paulatinamente, novas possibi-
lidades de ser. A educagio libertadora estimula as necessarias competéncias
para o enfrentamento dos desafios que se apresentam diante do envelheci-
mento e fortalece a coragem de romper em dire¢do ao novo. Entretanto, para
que esse tipo de comportamento se efetive, sdo primordiais as iniciativas de
qualidade, impreterivelmente programadas para a pessoa idosa, porém nao
restritas a fins assistencialistas ou paternalistas, e sim, voltadas ao pleno de-
senvolvimento do idoso como sujeito de direitos e de mudancas, até mesmo
quanto ao préprio modo de viver a idade senil. Ainda atinente a educagio da
pessoa idosa, Salgado dispde:

[...] A disponibilidade para aprender nem sempre
¢é uma caracteristica dos idosos, cabendo aos pro-
fissionais a responsabilidade de estimularem essa
atitude, buscando métodos pedagdgicos adequados
e diminuindo o estigma preconceituoso de que na
velhice é muito dificil aprender [...] (SALGADO,
2007, p. 76).
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Deve-se, assim, oportunizar permanentemente as pessoas idosas a possibi-
lidade de ressignificar a propria existéncia, ndo admitindo, em hipétese algu-
ma, a indiferen¢a ou mesmo o menosprezo em relagdo as suas agoes e relagdes
com o outro. Ao serem motivados por novas aprendizagens, o idoso sera capa-
citado para adquirir competéncias necessarias para recusar a apatia, agindo de
modo a reagir, divergir, participar na luta por mudangas e exercer seus direitos
na integralidade. Num primeiro momento, essas atitudes parecem simples de
serem naturalmente vivenciadas. Todavia, ao se refletir no que vem a ser par-
ticipativo, envolvido, come¢a-se a constatar que ainda existem vérias habilida-
des, que sdo comparadas permanentemente, enquanto se envelhece as quais
impedem, muitas vezes, o exercicio dessas condutas pelos idosos.

No transcurso da vida aprende-se a viver e a conviver com o outro em
todos os ambientes sociais e em todos os diferentes tipos de relacionamentos
que se estabelece no decorrer do tempo. Realiza-se escolhas, sonha-se, luta-se
por ideais, toma-se posi¢oes e decisdes, enfim, ao ser humano é dado fazer
tudo o que se deseja. No entanto, constata-se que é necessario viver com vigor
cada etapa da vida e buscar na educagido formas pelas quais o envelhecimento
seja vivenciado com muito prazer, levando-se em consideragdo suas peculia-
ridades. Assim, ao se entender o idoso como um ser que se faz e se realiza no
transcurso de sua existéncia e como alguém detentor de direitos e deveres,
passa-se, entdo, a constatar e a reforcar a importancia e o valor que s6 a educa-
¢do pode proporcionar. Neste passo, tem-se que a concepgdo problematizado-
ra e libertadora da educagio precisa ser efetivada, como dito, ndo apenas pelo
Poder Publico por meio de politicas publicas sélidas mais também precisa ser
vivenciada nas familias, nas escolas, nas universidades, no trabalho e em todos
os ambientes sociais, incluindo a questdo atinente ao envelhecimento como
principio norteador.

Portanto, a sociedade contemporinea deve caminhar no sentido de se li-
bertar dos histdricos esteredtipos construidos, buscando viver, de fato, a di-
versidade com a percepgdo e pensamento criticos, rompendo com as prisdes
da persuasdo ideoldgica conquistando, por fim, novas maneiras de olhar, agir
e sentir, na constru¢io de uma sociedade mais humana, que permita a todos
viver e envelhecer com dignidade.
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Direitos e deveres da pessoa idosa a luz da legislacao brasileira

Todo cidadio titulariza direitos e deveres desde o nascimento, conforme
estabelecido pela CRFB/1998 e pelo Cddigo Civil Brasileiro de 2002. Na ver-
dade, o cidadio brasileiro comporta uma série de direitos fundamentais e de
deveres previstos, especialmente a partir da redemocratizacio no final da dé-
cada de 1980. J& em 2003 foi inserido no ordenamento juridico o Estatuto do
Idoso (Lei n° 10.741/2003), o qual tutela especificamente os direitos assegu-
rados a todos os que ja foram inseridos da fase senil da vida humana. Este
Estatuto em seu artigo 2° dispde, dentre outras coisas, que,

Art. 2°. O idoso goza de todos os direitos funda-
mentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as opor-
tunidades e facilidades, para a preservagio de sua
saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liber-
dade e dignidade (BRASIL, Estatuto do Idoso).

Ainda nessa esteira, o referido estatuto dispoe:

Art. 20°. O idoso tem direito a educacio, cultura,
esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e ser-
vigos que respeitem sua peculiar condi¢do de idade
(BRASIL, Estatuto do Idoso).

Verifica-se que a educagdo, conforme comentado anteriormente, constitui
tema de direitos humanos devendo, portanto, ser tutelada pelo ordenamento
juridico patrio e efetivada pelo Poder Publico por meio de politicas publicas
sdlidas, como coroldrio de um dos fundamentos do Estado Democratico de
Direito brasileiro, a dignidade da pessoa humana, prevista na CRFB/1988 no
seu art. 1°, III, especialmente em rela¢do as pessoas idosas.

Durante a sua trajetoria, o ser humano percorre inimeros caminhos e, em
cada etapa, vivencia conquistas e frustracdes, além de enfrentar diversos de-
safios. Essas vivéncias assumem caracteristicas proprias em cada uma das fa-
ses da vida e definem-se de acordo com as singularidades que individualizam
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cada pessoa ou grupo social em sua relagdo com o contexto sociopolitico e
cultural em que se encontra inserido. E nos diferentes momentos do cotidia-
no, exige-se o cumprimento de regras e normas que se colocam como expec-
tativas de comportamento, expressas formal e informalmente pela cultura, nas
multiplas situacdes em que se desdobra o convivio social. Depara-se, assim,
com um conjunto de deveres e direitos que precisam ser reconhecidos como
pardmetros da denominada sociabilidade.

Assim, os grandes avangos tecnoldgicos e cientificos deste terceiro milénio
em todas as areas do conhecimento s6 se efetivardo, cumprindo sua funcdo
histdrica e social em beneficio do ser humano, quando confirmados em va-
lores propiciadores do desenvolvimento pleno das habilidades humanas em
todas as fases do ciclo vital. Garantir o cumprimento dos direitos e deveres
supde o exercicio pleno da cidadania em sua estreita relagdo com os direitos
humanos, uma realidade em continua evolucao de construc¢do ante os infin-
daveis dilemas originados de frequentes e insistentes violagdes aos direitos das
pessoas idosas, levados a efeito por todas as classes sociais.

As pessoas idosas, como cidadas, podem e devem ingressar nos espagos
sociais que lutam em busca de mudangas, ou mesmo compor novas formas de
manifestagdo denunciante ou propositiva, tornando-se protagonistas de seu
tempo, o que se distancia do comportamento conformista, que o senso co-

mum pressupde. Soares afirma que,

[..] Distingue-se, portanto, a cidadania passiva,
aquela que é outorgada pelo Estado, com a idéia mo-
ral da tutela e do favor, da cidadania ativa, aquela que
institui o cidaddo como portador de direitos e deve-
res, mas essencialmente participante da esfera publi-
ca e criador de novos direitos para abrir espagos de
participacdo [...] (SOARES, 2004, p. 46).

Ao exercicio pleno da cidadania faz necessario, em um primeiro momento,
o aprendizado que se desenvolve na vivéncia em distintos espagos sociais, e
também por a¢des educacionais que possibilitem a aquisi¢do de informagdes
e o desenvolvimento de competéncias imprescindiveis para se reconhecer, ela-
borar, cumprir deveres, assim como para se construir e compartilhar movi-

mentos de luta na defesa dos direitos humanos.
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A importincia da educagio para o pleno exercicio da cidadania torna-se
imprescindivel ante a relevincia de sua fun¢do social em assegurar os direi-
tos a vida e outros direitos humanos reconhecidamente tutelados, como por
exemplo, o direito a saude, moradia, transporte e trabalho, além da proépria
educacdo. Dessa forma, os idosos devem ser considerados, pela sociedade,
como sujeitos ativos e integrantes do processo de constru¢do de melhores
meios de vida e de uma sociedade que deve se pautar cada vez mais de acordo
com o principio da solidariedade. E importante, portanto, resolver os dilemas
atinentes as discriminagbes e os desrespeitos as pessoas idosas, sustentadas
pelos esteredtipos historicamente construidos, que elevam erroneamente os
critérios de juventude e de beleza como absoluta imposicéo.

O viver consciente durante a fase senil exige, também, reconhecer as gran-
des atualizagdes e avangos dos programas postos a disposi¢cdo nido s6 por or-
ganizag¢des sem fins lucrativos, mais também pelo préprio Poder Publico que
busca desenvolver espacos diversificados de interacdo e convivéncia.

As denominadas atividades intergeracionais sdo, sobretudo, possibilita-
doras do desenvolvimento de habilidades e competéncias para administrar
juntamente com a verdadeira concepc¢do de envelhecimento, os preconceitos
e discriminagdes empregados pela sociedade. Os esteredtipos devem, assim,
ser extirpados a fim de possibilitar que as pessoas idosas possam viver com
plena autonomia e liberdade nos diferentes ambientes sociais. Nessa linha de
introspecgéo leciona Demo:

Dizemos que participa¢do é uma conquista para sig-
nificar que é um processo, no sentido legitimo do
termo: infindavel, em constante vir a ser, sempre se
fazendo. Assim, participagdo é em esséncia autopro-
mogio e existe como conquista processual. Nao exis-
te participa¢éo suficiente nem acabada. Participagdo

que se imagina completa, nisto mesmo comega a re-
gredir [...] (DEMO, 2001, p. 18).

Faz-se necessario empenhar o maximo de esfor¢os para que os profis-
sionais, que diariamente se dedicam as pessoas idosas, aperfeicoem-se no
sentido de cultivar novos habitos em relacdo ao trato com os idosos e para
que aprendam e desenvolvam planos de atividades e comportamentos com
representantes de comunidades, unidades de satde, centros de atendimentos
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médico-assistencial, féruns judiciais e conselhos dos idosos, com o escopo de
enfrentar, democraticamente, os grandes desafios da inclusdo desta parcela da
populagio que necessita ter sua dignidade e historicidade respeitadas.

Fato ¢é que o desenvolvimento de profundos conhecimentos sobre o enve-
lhecimento deve ser ampliado e visivel significativamente, a fim de servir de
subsidio as interpretacdes sobre a realidade fatica desta camada da sociedade,
além, é claro, de viabilizar a criacdo de alternativas concretas de agoes destina-
das a este segmento ou a ele relacionadas protagonizado pelo Poder Publico,
pela sociedade, pelos profissionais atuantes neste ramo, pela familia e pelos
proprios idosos.

Essas iniciativas precisam, entretanto, de um maior destaque para que se
efetivem como bem de dominio comum de todos os integrantes da sociedade
e, em especial, das pessoas idosas, haja visto serem elas as titulares dos direitos
e deveres garantidos pela legislagdo brasileira.

Portanto, a continuidade dos grandes avancos até aqui alcancados de-
pende, para alcarem maior importéincia e efetividade, de toda a sociedade, e
ndo apenas de alguns poucos. Depende da motivagio e da predisposigdo de
todos na luta pela concretizagao das normas legais de protecao dos direitos
dos idosos, bem como no continuo aprendizado e conscientiza¢do de que os
idosos sao sujeitos de direitos capazes de exercer sua autonomia da vontade
de forma plena, contribuindo para o desenvolvimento sustentavel da comu-
nidade na qual estejam inseridos. Afinal, a melhor forma de contribui¢io
que a senilidade possa proporcionar ¢ a experiéncia, a confianca e a autoes-
tima tdo escassas na sociedade contemporéinea e apenas a visao integradora
da educag¢io pode proporcionar essa interagiao de geragdes de forma pontual
e enriquecedora.

Consideracoes finais

A tltima fase do ciclo vital ja enfrentou muita discriminagéo e preconceito
por parte da sociedade. Esse cendrio tem sido modificado pelo transcurso do
tempo, notadamente considerando o movimento legal e humanista de valori-
zagdo da terceira idade. Mas os proprios idosos ainda apresentam certa resis-
téncia ao quanto sdo capazes de contribuir para a sociedade contemporénea.
Essa resisténcia se estabelece, principalmente, pelas experiéncias de vida, pelo
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conhecimento de mundo e o legado das geragdes passadas enxertados na cul-
tura tradicional.

A educagdo de visdo holistica, humanistica e integradora ¢ a tnica forma
de se reafirmar o valor do idoso e fazer ruir os preconceitos e estere6tipos
estabelecidos possibilitando, a pessoa senil, usufruir os direitos que titulariza.
Os direitos de que dispdem hoje, ultrapassam em muito aqueles inseridos no
Estatuto do Idoso, tratam-se de direitos humanos, a até mesmo uma nova esfe-
ra de direitos conquistada para esse novo milénio, como o direito a qualidade
de vida, a autoestima, a autonomia da vontade, direito ao entretenimento, a
educac¢io numa perspectiva ampliada, os cuidados pessoais voltados para a
boa forma fisica e até mesmo o direito estético. Isto ocorre porque na pers-
pectiva dos novos direitos, a dignidade do idoso passa a ter um tratamento
exigente, gozando de uma tutela muito mais eficaz. Esses direitos impdem ao
Estado o dever de garantir um minimo de recursos suficientes para sua imple-
mentacgio e efetividade. Esses novos direitos uma vez violados, passam a ser
merecedores de reparagao civil.

A educagio passa a ser, neste sentido, um importante instrumento de pro-
mocdo da dignidade da pessoa humana, na medida em que concorre para dar
suporte ao idoso para apresentar planos e para realizar projetos de vida, novas
razdes para a existéncia, em suma, oportuniza o exercicio de uma vida digna
e plena. E s pela educagio, instrumento libertador, faz-se surgir as compe-
téncias para o enfrentamento dos desafios diarios em face do envelhecimento,
sempre buscando as formas pelas quais encontra-se o prazer na idade avanga-
da, levando em consideragio as peculiaridades de cada individuo, sua histéria
de vida, despertando-o para os direitos que titulariza e encorajando-o a se
permitir a novas oportunidades ofertadas pela educacio.

As vivéncias com caracteristicas proprias em cada etapa da vida ajuda a
construir a autoimagem que pode e deve ser ressignificada a partir da educa-
¢do. Como cidadaos, os idosos podem e devem ingressar nos espagos sociais
que lutam em busca de mudangas, repensando posturas e participando de for-
ma ativa, tornando-se verdadeiros sujeitos de direitos de seu tempo e de sua
histdria, o que fard com que se distanciem do comportamento conformista e
solitario.

A educagio é desta forma o instrumento propulsor da cidadania, espe-
cialmente, na fase senil quando ja consciente o idoso de que suas vivéncias
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importam para si mesmo, para sua familia e, ainda, podem contribuir para
o desenvolvimento da sociedade. O idoso é aquele que possui a capacidade e
a legitimidade de transmitir tudo o que o ser humano aprende e absorve no
decorrer dos anos de vida. E a continuidade das transformacdes, evolugdes
e aperfeicoamentos da sociedade brasileira depende da insercido de todos na
busca pelo continuo aprendizado e aperfeicoamento, a fim de se viver de for-
ma consciente e completa todas as fases da trajetéria humana, demonstrando-
-se que ¢ possivel envelhecer em pleno gozo de todos os direitos inerentes ao
exercicio da cidadania.
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Dignidade, saude e longevidade na perspectiva dos novos
direitos

Ari Goncalves Neto
Fabio Luiz Tully Teixeira
Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral

Consideracoes iniciais

O ser humano, em suas multiplas fases, percorre em dire¢do a maturidade. E a
conjuntura social contemporanea mostra que a populagao brasileira caminha cada
vez mais para a senilidade. Nesse sentido, o processo do envelhecimento no con-
texto nacional trata-se de um fato que carece e merece um aprofundado estudo.

Nessa perspectiva, imprescindivel se faz a abordagem sobre a dignidade do
idoso, bem como dos fatores que contribuem para a sua longevidade, inclusive na
perspectiva dos novos direitos.

Na verdade, a promocédo da dignidade da pessoa humana na idade senil nao
se configura uma tarefa facil, seja no aspecto de sua efetivagdo ou a despeito de
todo o movimento das ciéncias sociais e do direito no sentido de promover essa
aspiracdo constitucional. Essa camada da popula¢io brasileira é a que mais sofre
com esta fatica realidade, de modo que é merecedora de uma maior atividade de
cuidado, respeito e atengio.



Estudos sobre a senilidade apresentam-se com vistas a se conhecer melhor
as necessidades dos idosos e, ainda, visando nortear politicas publicas de aten-
dimento as suas necessidades. Nesse contexto, o presente capitulo trata da dig-
nidade, da saude e da longevidade & luz dos novos direitos assegurados aos ido-
sos e a importancia da qualidade de vida para a promogdo desta longevidade,
ndo para que apenas se viva mais quantitativamente, mais sim qualitativamente
melhor.

A dignidade da pessoa do idoso é abordada como instrumento promotor de
cidadania, satide, cuidados e qualidade de vida para que os idosos tenham con-
digdes de alcancar a longevidade com efetivas condi¢des para o exercicio de uma
existéncia digna.

A dignidade da pessoa idosa

A dignidade da pessoa humana refere-se, em verdade, ao que a doutrina juri-
dica denomina de axioma interpretativo de todo o ordenamento juridico patrio.
E o valor méximo, um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito. E,
por estes motivos, deve ser interpretada com primazia sobre todas as demais dis-
posigoes constitucionais (ROSENVALD, 2007). A dignidade é matéria de direitos
humanos e, nesse sentido:

A ética dos direitos humanos pretende indicar néo so-
mente a dignidade fundamental do ser humano, mas as
dimensdes antropoldgicas basicas, sem as quais o bem-
-estar e o florescimento do ser humano sdo impossiveis
e, portanto, devem ser protegidos por direitos fundamen-
tais (HONNEFELDER, 2011, p. 143).

Anderson Schreiber enfatiza: “a andlise dos direitos da personalidade talvez
seja a melhor forma de perceber a sua importincia e sua utilidade pratica. Trata-se
de um privilegiado laboratério para exame das mudancas mais recentes da ciéncia
juridica” (SCHREIBER, 2013a, p. 226).

O autor pretendeu realgar a constante mutagao dos direitos dessa categoria que
se expande diariamente e que forma o nucleo da dignidade da pessoa humana,
compreendendo todo espectro de direitos relativos a personalidade.
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Em verdade, os direitos de personalidade possuem, por objeto, os mais va-
riados ambitos da pessoa humana, eis que a individualiza, embasando o

[...] exercicio de uma vida digna, a intimidade, a inte-
gridade fisica, a integridade psiquica, o nome, a hon-
ra, a imagem, os dados genéticos e todos os demais
aspectos que protejam a sua personalidade no mun-
do (SA; MOUREIRA, 2012, p. 49).

Aos direitos ja reconhecidos e consagrados a pessoa humana, surgiram
outros, paralelamente, denominados novos direitos existenciais. Estes direitos
passaram a ser valorizados, notadamente com a promulgacio da Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil de 1988. Esses direitos existenciais até entdo
néo eram reconhecidos como direitos consagrados, mas passaram a receber
sobremodo tutela do Estado. E, embora, tratem-se de direitos ja conhecidos
pela sociedade, passaram a existir em um parametro de maior protecio, em ra-
z40 da ampla protecdo da dignidade da pessoa humana (SCHREIBER, 2013b).

Esses novos direitos geram a pessoa humana os denominados novos da-
nos, pois a dignidade nao se limita nem poderia se limitar a determinados
interesses existenciais, protegendo todas as situagdes relativas aos diversos as-
pectos da dignidade humana, um sem-ntimero de situagdes que cresce a cada
dia, pois a protecdo a dignidade abrange infinitas fronteiras, sendo impossivel
exauri-los. A cada dia surge um novo direito. Assim, “[...] um novo universo
de interesses merecedores de tutela veio dar margem, diante de sua violagdo, a
danos que até entdo sequer eram considerados juridicamente como tais, ten-
do, de forma direta ou indireta, negada sua ressarcibilidade” (SCHREIBER,
2013b, p. 91). Significa dizer que certos constrangimentos que antes ndo me-
reciam tutela e a justa indenizagdo passaram a ser entendidos como prejuizos
a pessoa, devendo ser reparados.

Assim, e considerando a nova perspectiva trazida pelos novos direitos, veri-
fica-se que a dignidade da pessoa idosa passa a ser aferida por uma balanca mui-
to mais exigente, imposta pelo surgimento de alguns novos direitos aos idosos,
faculdades que antes nio eram entendidas como primordiais, mas que passaram
a ser considerados como necessarias a autoestima do idoso, dadas aos reclamos
sociais de uma sociedade em constante muta¢do nesse novo milénio, como, por
exemplo, uma melhor qualidade de vida do idoso, para além dos direitos ba-
sicos, fundamentais e universais a saide que refere-se, também, a um direito
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fundamental de toda pessoa humana. Inserem-se nesta perspectiva, ainda, os
direitos a vida, assim como o direito ao nio sofrer, direito a tratamentos e pro-
cedimentos estéticos, diversdo e entretenimento e ao sexo na idade avangada.

Longevidade e a qualidade de vida na senilidade

A quantidade de pessoas com mais de 60 anos esta em franco crescimento
no mundo. No Brasil isso ndo é diferente. No censo dos anos 2000, contava-se
com 14,5 milhdes de brasileiros idosos, estimando-se que alcancara 32 milhdes
em 2020. Nos paises desenvolvidos, o processo de envelhecimento da popula-
¢do foi paulatino, de modo a permitir planejamentos visando diminuir todos os
impactos de ordem socioecondmica. Ja na perspectiva brasileira, bem como em
outros paises em desenvolvimento, esse processo se deu de forma subita, como
resultado da globaliza¢do e das novas tecnologias utilizadas na prevencio de
cura de doengas consideradas mortais até entdo (SANTOS, 2011, p. 443).

Na verdade, o processo de envelhecimento trata-se de realidade que ocor-
re ndo apenas no Brasil, mas ja se tornou um fenémeno universal, tendo-se
atualmente quinhentos milhées de idosos (8% da popula¢ao mundial), com
estimativa para um bilhdo em 2030 (13%). No Brasil para 2050, esse percentu-
al pode ultrapassar a marca dos 23% (FABBRI; GORZONTI, 2013). As pessoas
tém-se tornado idosas e, um niimero cada vez maior delas lan¢a méo de re-
cursos tecnocientificos a servigo da saude, conseguindo controlar ou mesmo
superar certas doengas que, de grave, passaram a ser cronicas, o que demanda
uma série de investimentos no servigo publico de satde.

Salienta-se, por oportuno, que inexiste uma determinagio exata de quando
se inicia o processo de envelhecimento humano, tendo em vista que na tercei-
ra década de existéncia a pessoa ja comega a manifestar alteragdes somaticas,
menor funcionalidade, fatores nio necessariamente atrelados a idade crono-
légica. E, enquanto nos paises desenvolvidos é adotado o limite cronoldgico
de 60 anos para se enquadrar a pessoa como idosa, nos paises em desenvol-
vimento adota-se 65 anos. No entanto, existem duvidas quanto a dinamica e
a natureza do processo de envelhecimento, de modo que dificulta defini-lo
(FABBRL; GORZONI, 2013).

Papaleo Netto e Pontes definem envelhecimento como “[...] processo
dinamico e progressivo, ocorrendo modificagées morfoldgicas, funcionais,
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bioquimicas e psicoldgicas, que determinam a perda da capacidade e adap-
tacdo do individuo ao meio ambiente” (PAPALEO NETTO; PONTES apud
FABBRI; GORZONTI, 2013).

O processo natural de envelhecimento demonstra todo um declinio de
fungdes cognitivas, executivas, da linguagem e habilidades visuoespaciais. Sao
comuns deficiéncias auditivas e visuais e depressdao (PIRES, 2013).

Assim, e ante o fato da abordagem sobre o envelhecimento neste capitulo,
faz-se necessaria uma analise da expressdo Longevidade. Segundo o Dicionario
Houaiss da Lingua Portuguesa, “é a duracio da vida (de um individuo, de um
grupo, de uma espécie), mais longa que o comum” (HOUAISS; VILLAR; FRAN-
CO, 2009, p. 1.195), conceito do qual se pode inferir uma expectativa de vida

progressivamente superior aquela antes verificada, para além daquela esperada.

Constatando o progressivo envelhecimento da pessoa humana, Leo Pessi-
ni e Christian Barchifontaine advertem que a longevidade humana é um dos
maiores desafios deste milénio, aludindo as politicas de envelhecimento em
termos de saude mundial, destacando a importancia dos conceitos de quali-
dade de vida, da coeducagio entre as geragdes e dos cuidados paliativos serem
associados a nogao de longevidade (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2006, p.
XVII). Potter, que cunhou o neologismo Bioethics, em 1970, registra que mui-
tos livros abordam meio ambiente e a saide humana, mas poucos estudam a
sobrevivéncia humana no futuro (POTTER citada por PESSINI, 2006, p. 13).

Nessa perspectiva, a longevidade se deve preponderantemente ao desen-
volvimento social, politico e econémico de um pais e, também, ao progresso
cientifico da humanidade e a cada ano tem aumentado o numero e a propor-
¢do de idosos. O aumento da populacgdo idosa é resultado da diminui¢iao dos
coeficientes de mortalidade e natalidade. A expectativa de vida estd aumen-
tando no mundo todo, passando a ser cem anos uma idade alcancavel (PAS-
CHOAL, 2006). Importante sondar que as matérias afetas a qualidade de vida
dos idosos, como interferir para otimizar o vigor fisico, intelectual, emocional
e social desse segmento social.

A longevidade esta intrinsecamente associada a qualidade de vida, na me-
dida em que, para se alcangar a primeira é indispensavel boa dose da segunda.
Assim, para se alcancar quantitativamente a idade sdo necessarios certos e
determinados cuidados com a satde, com as condi¢des de higiene e zelo em
relagdo a propria vida. A longevidade apresenta importantes implicacdes em
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relacio a qualidade de vida, podendo ocasionar sérios problemas nos diferen-
tes ambitos da vida humana (PASCHOAL, 2006).

Imprescindivel, nesta hipétese, destacar alguns fatores que concorrem para
a qualidade de vida da pessoa idosa. Assim, tem-se que um fator importante
¢ o ambiente fisico em que vive o idoso, sendo necessario implementar con-
dicoes fisicas favoraveis a preservacdo de sua independéncia que se associa a
autonomia (PIRES, 2013). Outro indicador de qualidade de vida é a saudavel
alimentac¢io do idoso: explicam Guimaraes e Oliveira (2014), que a nutrigdo é
de grande importancia e que alguns alimentos e, ou, dietas, que interferem po-
sitivamente na satde da populacio, proporcionam qualidade de vida e evitam
doengas cronicas degenerativas, o que contribui para a longevidade. Assim,
é importante cuidar da alimentacéo, que deve ser variada, balanceada e ofe-
recida em horérios determinados, o que ajuda no controle do peso e previne
doengas, inclusive, digestivas.

Estar atento a avaliacdo da funcionalidade do idoso (nivel quantitativo de
habilidades e capacidades para execucdo de tarefas sozinho) é muito impor-
tante: grau de independéncia, mobilidade e comunicagio (PIRES, 2013). E
importante uma constante observagio. Se o idoso estd se cuidando bem sozi-
nho e, ainda, se a sua locomogio estd normal e se ele consegue entender o que
lhe ¢ dito e se fazer compreendido.

Outro aspecto importante a ser analisado diz respeito ao cultivo da sabedo-
ria. Rougemont assenta que a trajetdria da vida e o acimulo de conhecimentos
da pessoa ja inserida na senilidade devem ser compreendidas como elemento
positivo, salienta ainda, que proporciona sabedoria (ROUGEMONT, 2012).

Neste sentido, a pessoa idosa tem muito para contar a respeito de sua vida,
de suas experiéncias e dos valores que pretende compartilhar. Rougemont dis-
tancia a expressdo “ficar velho” do conceito culturalmente enraizado de de-
pendéncia, incapacidade e subordinagdo ao outro, na medida em que “[...]
a experiéncia, a maturidade e a sabedoria sdo utilizadas pelos pesquisadores
como um contraponto a velhice e seria uma forma de evitar que a pessoa se
torne velha” (ROUGEMONT, 2012, p. 17), constatando que a pessoa que é
experiente, sabia e madura envelhece, mas néo se torna velha.

Observa-se que, com o passar dos anos, a expressido “velho” ganhou co-
notagio pejorativa. Porém, Houaiss elucida esta questdo na medida em que
traz como significado para esta expressiao como sendo aquela pessoa “que tem
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muitos anos de vida, velho” (HOUAISS; VILLAR; FRACO, 2009, p. 1.044).
Além disso, o termo “velho” substantivo pode expressar afetividade e acolhi-
mento. E, desse ponto de vista, ndo ha porque “velho” estereotipar, a menos
que, como dito anteriormente, a cultura social chancele tal construcéo.

A longevidade na perspectiva da dignidade da pessoa humana

Os autores Pessini e Barchifontaine advertem sobre o fenomeno da “flori-
diza¢ao” e ainda a evidente concorréncia para a urbaniza¢ao no Brasil, apon-
tando a seguinte previsdo: “Em 2025, dois ter¢os dos seres humanos viverao
nas cidades” (PESSINT; BARCHIFONTAINE, 2014, p. 291). Na verdade, esse
fenémeno preocupa, uma vez que a crescente urbanizac¢io cria polos popula-
cionais, o que em varios casos, se ddo em precarias condi¢des de habitabilida-
de. As pessoas, nesta hipdtese, vém migrando da zona rural e se concentrando
em bairros periféricos. Aglomeram-se, ainda, em comunidades que dispéem
de poucos servigos basicos, com péssimas condicdes de existéncia, o que em
pouco tempo torna inviavel, ao poder publico, a promogdo de servigos que
acompanhem a rapida evolucédo e aglomeragio desta parcela social.

Contemporaneamente, ha lugar para se escolher por ndo sofrer. Ou seja,
escolher nio passar por tratamento desumano ou degradante possui previ-
sdo legal no artigo 5°, III, da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (BRASIL, CRFB, 1988). Neste passo, sofrer é um vocabulo derivado
do latim sufferre, que significa suportar, resistir. Sofrimento é um sentimento
sindbnimo de afli¢do e requer resisténcia, “[...] é um estado de quem resiste &
aflicdo” (DRANE, 2015, p. 13). “A falta de um tratamento adequado para a dor
¢ uma das maiores injusticas e uma causa importante de grandes sofrimentos
e de desesperos” (PESSINI, 2010, p. 130). E, até quando ja inserida, a pessoa
idosa no processo do morrer, ¢ necessario considerar em buscar por uma for-
ma de término digno, como consequéncia de um viver com dignidade, pro-
movendo a morte natural e ndo dolorosa, conforme Pessini e Barchifontaine
assentam: “[...] cada vez mais, nossas tarefas serdo de acrescentar vida aos anos
a serem vividos e ndo acrescentar anos a nossa vida... mais atencao ao doente
e menos a cura em si mesma” (PESSINT; BARCHIFONTAINE, 2014, p. 454).

Além dos direitos classicos inerentes aos direitos de personalidade como

direito a decisdo livre e autbnoma, direito a ndo sofrer, a autodeterminar-se, o
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presente século, denominado “o século da biotecnologia’, traz consigo ainda
mais de um novo tempo, pds-humanismo ou “transumanismo,

[...] através de melhoramentos biotecnoldgicos das ca-
pacidades humanas bioldgicas como: tempo de vida,
tipo de personalidade e inteligéncia, reprogramacio
da mente humana, sé para lembrar alguns elementos.
A genética, a nanotecnologia, a clonagem, a criogenia,
a cibernética e as tecnologias de computador, a bioge-
rontologia e Medicina antienvelhecimento sdo parte de
uma visdo pds-humana que inclui até a ideia de formar
uma mente computadorizada, livre da carne mortal e,
portanto, imortalizada. Para os pds-humanistas a Bio-
logia, a natureza humana tal como a conhecemos hoje,
nio ¢ um destino ao qual toda a humanidade deve se
resignar, mas antes algo provisorio, grotesco e que deve
ser superado e aperfeicoado (PESSINI et al., 2015, p. 7).

Percebe-se, assim, que neste novo tempo hd espago para certos cuidados
com a propria pessoa, que antes nao eram considerados legitimos. Essas ideias
travam verdadeiras batalhas entre os “pds-humanistas” e os “bioconservado-
res” (PESSINI et al. 2015, p. 8). Evidenciam-se tendéncias atuais para “além da
terapia” e “em direcdo a perfeigdo e felicidade”, que se fazem reais na sociedade
contemporanea.

Tudo isso plenamente admitido e aceito pela sociedade em relagdo aos jo-
vens e também aos idosos que o desejarem. Hoje, ha muitos recursos a ser-
vico ndo somente da satide humana, mais também da estética, do bem-estar,
do cuidado com a aparéncia, das situagdes existenciais que dizem respeito ao
bem-estar e busca pela felicidade, fatores inerentes ao conceito de dignidade
da pessoa humana, do exercicio consciente da cidadania e da autodetermi-
nac¢io no sentido de se langar a busca daquilo que o proprio arbitrio apontar
como valores legitimos e validos. Acontece que, infelizmente, tais recursos nao
estdo disponiveis & camada menos favorecida da populacio. E ai que entram as
questdes referentes as politicas publicas a serem implementadas para que, de
fato, efetivem-se os preceitos constitucionais. Explica Christian Byk que para
as futuras geracdes possuam um direito efetivo, faz-se necessario que essa ge-
ragio deixe-o nio terminado. Dessa forma, o direito das geragdes posteriores
deve constituir o prosseguimento da norma legada, assim “abrangendo todas
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as facetas da vida: o meio ambiente, a saude, o desenvolvimento, o controle
demogrifico e até os sistemas de aposentadoria ou as normas constitucionais
fundamentais [...]” (BYK, 2015, p. 403). O referido escritor se reporta a uma
boa governanca que deve ser legada a cargo das geragoes futuras.

Consideracoes finais

A sociedade brasileira tem-se tornado senil paulatinamente com o passar
dos anos, cuidando-se bem mais e buscando viver com mais qualidade. E,
para isso, lan¢a-se mio de novas tecnologias que vdo provocando uma dimi-
nuicio paralelamente da taxa de mortalidade e de natalidade.

A dignidade da pessoa humana atualmente é aferida pela qualidade de
vida do idoso que, por sua vez, engloba a alimentacdo adequada e saudavel,
cuidados com a satde, cultivo da sabedoria, direito ao nao sofrimento, busca
pelo bem-estar psicossocial e pela felicidade que vdo desde a ado¢do de medi-
camentos para evitar a dor e o sofrimento até intervencdes de ordem estética.
Esses direitos sdo os alcunhados novos direitos que passam a receber especial
atencgdo e tutela, como a maxima da dignidade. Assim, tem-se que os valores
que ha pouco ndo eram considerados como relevantes e que agora sdo perfei-
tamente entendidos como legitimos e capazes de auxiliarem na prevengdo da
depressédo e de outras doengas psicossomiticas que se desenvolvem a partir de
um sentimento de tristeza ou sofrimento.

A vida em seu aspecto qualitativo estd intrinsecamente associada a longe-
vidade, em verdade, aquela é consequéncia desta dltima. E o aumento quan-
titativo de anos a pessoa com a prolongagdo da existéncia humana para um
tempo cada vez maior, conforme esses aspectos sejam ou ndo observados. E
importante salientar que viver intensamente nio ¢ acrescentar dias, ¢ acres-
centar alegria e sentido & vida. Embora viver bem néo seja viver muito, tam-
bém é verdade que viver bem pode levar a viver muito mais tempo.

Compete, portanto, as futuras geragdes procurarem novas formas de vi-
véncia com qualidade. E nessa globalizagdo na qual a sociedade encontra-se
inserida, o estabelecimento de ambientes propicios ao debate e ao didlogo com
a finalidade de se estabelecer mecanismos de apoio e enfrentamento de situ-
acOes adversas com vistas a assegurar a longevidade como uma caracteristica
cada vez mais positiva na sociedade brasileira mostra-se imprescindivel.
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Adaptacao a aposentadoria de professores universitarios em
etapa de transicao: analise de uma experiencia

Glaucio Roberto Bernardo de Cara
Jalio César dos Santos Boechat
Vera Lacia Deps

Consideracoes iniciais

Como observado em estudos que abordam o desenvolvimento adulto na ver-
tente psicossocial, o percurso da vida humana é demarcado por etapas constitui-
das por periodos de estabilidade e transi¢do. Aos periodos de transi¢io, sucedem-
-se processos de adaptacgdo que, conforme as condi¢des, podem ocorrer de modo
favoravel ou ndo para o individuo.

Como evento normativo e esperado, a chegada a aposentadoria integra-se
como um dos acontecimentos mais importantes do ciclo de vida das pessoas, de-
vido a alteragdo que é acarretada por essa transicdo, sobretudo nas rotinas, nas
relagdes interpessoais e nos papéis sociais. Por efeito, a ruptura com as atividades
profissionais desempenhadas e o redimensionamento das relagdes interpessoais,
em geral, podem suscitar mudancas significativas no individuo no que refere as
suposicoes de si e do mundo.

Com base no pressuposto, muitos estudos emergiram, a fim de analisar o pro-
cesso de adaptagdo a aposentadoria. Contudo, o fendmeno do aumento acelerado


https://www.escavador.com/sobre/724301/shirlena-campos-de-souza-amaral

do numero de idosos, por conseguinte, do nimero de aposentados — sobretudo,
nos paises ocidentais e, principalmente, no Brasil - impulsionaram o interesse em
compreender amplamente os fatores associados a esse evento de transigao.

Com o objetivo de expandir esse conhecimento, apresentamos nesse capitulo
uma analise do processo de transi¢do de professores da Universidade Estadual
do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (UENF) a aposentadoria. Para tal, utiliza-
mos a teoria psicossocial elaborada por Schlossberg em 1981, a qual foi revisada
com a colaboragdo de Anderson e de Goodman (2012), devido ao surgimento
de novas perspectivas tedricas e das diversificadas transformag¢ées no panorama
sociocultural.

Fundamentando-se em pressupostos da perspectiva do desenvolvimento adul-
to e em modelos que enfatizam a transi¢do no curso de vida, a teoria de analise
da adaptagdo humana a transigdo de Schlossberg se apresenta eclética, visto que
considera o contexto, o desenvolvimento humano, e a construgiao de significado,
utilizando um conjunto de fatores que incorporam a nogdo de variabilidade, a
fim de descrever a realidade complexa que acompanha e define a capacidade das
pessoas em lidar com as mudangas em suas vidas.

A escolha do modelo de Schlossberg e colaboradores como fundamento para
direcionamento das questdes abordadas neste estudo decorre do fato desta proposta
propiciar uma analise simultanea de aspectos individuais, sociais e ambientais, bem
como de possibilitar a verificagdo da complexa relacdo existente entre eles.

O ponto de partida dessa pesquisa nio se dd apenas na presente proposta. To-
davia, relaciona-se as constatacdes da tese desenvolvida por Deps em 1994, em
que a mesma abordou o processo de transi¢do e adaptagdo a aposentadoria de
professores da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). A teoria de Schlos-
sberg também integrou o construto de sua abordagem.

Ainda que a teoria ndo estivesse integrada as novas contribui¢des tedricas na
época em que o estudo de Deps foi desenvolvido, podemos observar que, em es-
séncia, as variaveis permanecem. Desse modo, este trata-se de um estudo descri-
tivo, que busca comparar os resultados obtidos no contexto atual com os obtidos
em outro contexto.
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Pressupostos da teoria da transicao humana de Schlossberg e
seus associados

O modelo integrativo proposto pelos autores considera que, independen-
temente de qual seja a transi¢do, o ponto de partida pode constituir-se de uma
iniciacdo ou mesmo de uma finaliza¢do. A iniciagdo da-se quando os indi-
viduos se confrontam com uma experiéncia nova em que ocorre a exigéncia
de adaptacdo as regras, normas e expectativas; a transicdo decorrente de uma
finaliza¢do caracteriza-se pelo abandono de um contexto, de pessoas ou de
formas familiares de interacdo, e, geralmente, promove certa desorganizagio.
Conforme apresentado por Vieira (2012, p. 17):

De fato, durante o processo de transi¢io, os papéis,
as relagdes, os pressupostos e as rotinas anteriores
alteram-se e novas formas de estar e de agir vao-se
desenvolvendo gradualmente, até ao ponto em que o
individuo se adapta a nova fase e integra a transi¢do
no seu percurso existencial. Com efeito, a transicao é
um processo extensivo no tempo que inclui fases de
assimilacdo e avaliacdo continua, a0 mesmo tempo
que o individuo inicia, atravessa e sai desse processo.

Apesar da variabilidade da natureza das transigoes e das caracteristicas
individuais, Schlossberg, Waters e Goodman (1995) consideram que a estru-
tura para compreensdo de individuos em transigdo é estavel e a partir dela, é
possivel definir um padrio relativamente consistente que permite uma maior
compreensdo do processo. Com esse fundamento, os autores estruturaram o
modelo em trés partes principais: a primeira no que diz respeito ao processo
de identifica¢do da natureza da transigio, e as especificacdes que caracterizam
o fato como evento de transicdo. A segunda parte descreve, por meio de uma
estrutura sistemadtica, os fatores (recursos potenciais) que interferem no pro-
cesso de mudanga. A dltima parte oferece contetido para o aconselhamento de
adultos em transigao.

Ao que é proposto como objetivo deste estudo, enfatiza-se a parte que
aborda a caracterizagdo do evento, bem como o sistema de recursos poten-
ciais, de modo que se possa caracterizar e examinar, respectivamente, o objeto
de pesquisa.
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Caracterizacao dos eventos de transicao da perspectiva do
modelo de Schlossberg e colaboradores

A equipe de pesquisadores, formada por Schlossberg, Waters e Goodman
(1995), classificou e conceituou os tipos de transicdo em: I) transi¢bes an-
tecipadas, II) ndo-eventos e III) imprevistas. Estes conceitos emergiram do
entendimento dos autores de que, a partir do critério de identificagdo da na-
tureza da transicdo, é possivel compreender qual perspectiva é melhor para o
enfrentamento em situagdes que resultem em mudangas na vida do sujeito,
sobretudo no que diz respeito as relagdes, rotinas, papéis ou pressupostos do
individuo acerca de si mesmo e do mundo.

Na revisdo mais recente, Anderson, Goodman e Schlossberg (2012), de-
finem as transi¢cdes antecipadas como aquelas que ocorrem dentro da ex-
pectativa prevista, sendo estas classificadas como eventos. Assim sendo, um
ndo-evento é definido como um acontecimento que o sujeito espera ocorrer,
mas nio acontece como o esperado. Tratando-se, ainda, das transi¢oes ante-
cipadas, que compreendem percep¢des de ganhos e perdas que ocorrem pre-
visivelmente no decurso do ciclo de vida da pessoa, decorrentes de eventos
normativos' ou que geram grandes alteracdes de papéis enquanto, sobre outro
aspecto, as imprevistas, ou ndo-antecipadas, sdo exatamente o oposto, consti-
tuidas pelos eventos nao programados que nio sdo previsiveis.

Essas classificagdes envolvem os conceitos de perspectiva, contexto e im-
pacto: A perspectiva relaciona-se a suposi¢do da ocorréncia ou ndo do evento
na vida do individuo; o contexto refere-se a relagdo que a pessoa tem com a
transi¢do (pessoal, interpessoal ou social), e 0 meio onde a transi¢do ocorre;
o impacto é a avaliacdo do grau em que uma transicao altera a vida (ANDER-
SON; GOODMAN; SCHLOSSBERG, 2012). Estes conceitos integram-se ao
modelo de observagao, assim como apresentado em seguida, na Figura 1.

1. De acordo com a teoria e com os autores (PAPALIA et al., 2013), os eventos normativos
referem-se a episodios esperados na vida das pessoas, como ingressar no mercado de traba-
lho, casar-se, aposentar-se etc).
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Figura 1 - O processo de transi¢io: mudando as reag¢des ao longo do
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Fonte: Anderson, Goodman e Schlossberg (2012, p. 55).

Em seguida, sera realizada uma breve explanagao sobre os recursos poten-
ciais, apresentando os seus componentes e suas respectivas variaveis.

Os recursos potenciais do modelo de analise da transicao
humana

Como resultado da revisdo de Schlossberg, Waters e Goodman (1995), foi
incorporado um novo fator que modificou e redistribuiu as varidveis no mo-
delo, resultando no quadro de transi¢io denominado “o sistema de 4 S's” (The
4 S System). O modelo foi assim denominado por serem originalmente con-
siderados os fatores que, em inglés iniciam-se com a letra “s”: Situation, Self,
Support e Strategies, que se traduzem em Situagao, Caracteristicas do indivi-
duo, Suporte e Estratégias, respectivamente. As variaveis de cada fator foram
reorganizadas em um esquema representado em seguida, na figura 2. Para os
autores, a adapta¢io a transicio resulta da forma como a pessoa experiencia
essas variaveis e de como as mesmas se relacionam.
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Figura 2 - Recursos de enfrentamento: o sistema de 4 S’s
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Fonte: Anderson, Goodman e Schlossberg, (2012, p. 61, adaptado).

De acordo com a teoria, as varidveis do fator “situacio” descrevem as pro-
priedades da transi¢do e compreendem: o desencadeador da transi¢do, o mo-
mento (previsto ou ndo previsto; 0 momento bom ou ruim), o controle sobre
aspectos situacionais, a mudanca de papel que vem com a transicio, a duragdo
(permanente, temporaria ou incerta), a experiéncia em situagdes anteriores
semelhantes a transigdo atual e as respostas produzidas, o estresse, e a avalia-
¢do do individuo sobre a transicdo.

O segundo fator - self — apresenta-se em duas grandes categorias de varia-
veis: caracteristicas individuais e recursos psicolégicos. Como caracteristicas
individuais, sdo considerados o estado socioeconomico, o género e a orien-
tagdo sexual, a idade/fase da vida, e a etnia/cultura. Os recursos psicoldgi-
cos dizem respeito as caracteristicas de personalidade que intervém sobre o
processo de transi¢do, tais como: o desenvolvimento do ego, o otimismo, a
auto-eficcia, o comprometimento e a atribuicéo de valor, bem como a espiri-
tualidade e a resiliéncia.

O terceiro fator — o “suporte” — refere-se as pessoas e ativos que ajudam
o individuo durante a transi¢do. Esta categoria representa os componentes
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sociais e de comunicacio, tais como: relagdes intimas, unidades familiares,
rede de amigos, institui¢des e comunidades, bem como as fun¢des que lhes
sdo, respectivamente, atribuidas.

No que concerne ao quarto e novo fator incluido - “estratégias” — este rela-
ciona-se as agdes ou procedimentos que o individuo usa para lidar com uma
transi¢do; sdo consideradas as crengas positivas e resolu¢io de problemas por
meio de habilidades sociais, podendo-se recorrer ao apoio social ou ao apro-
veitamento de recursos materiais disponiveis. De acordo com a teoria, este
fator estd diretamente relacionado aos recursos psicoldgicos de autoestima e
ao dominio das pessoas.

Portanto, o Sistema 4 S's “descreve os fatores que fazem a diferenca na
forma como lidamos com a mudang¢a” (SCHLOSSBERG; WATERS; GOOD-
MAN, 1995, p. 47). Por conseguinte, o modelo torna-se de maior importancia
para se examinar as variaveis que afetam o processo de transi¢io de um indi-
viduo em etapas da vida como a do estudo aqui apresentado.

Estudos correlatos

Como apresentado por Franga e Vaughan (2008), uma revisdo bibliogra-
fica realizada por Goldstein (1999) identificou 232 titulos brasileiros sobre o
envelhecimento e velhice nas diversas dreas do conhecimento. Destes, apenas
20 abordavam a temadtica sob o enfoque da aposentadoria.

Apos consulta nos periddicos da Capes e a anali-
se das diversas teses de mestrado e doutorado dis-
poniveis nas bibliotecas virtuais da USP e do IBCT,
constatou-se que muitos estudos sobre aposentado-
ria ainda se misturam com aspectos do envelheci-
mento. Nado obstante, merecem destaque: a pesquisa
de Santos (1990) sobre identidade e aposentadoria; a
tese de Deps (1994) sobre a transi¢do a aposentado-
ria com professores recém-aposentados; os trabalhos
de Zanelli e Silva (1996) e Franca (1999, 2002) sobre
os Programas de Preparagdo para a Aposentadoria —
PPA; o artigo de Tavares e Neri (2004) sobre saude
emocional apds a aposentadoria; e a tese de Braganca
(2004) sobre professores aposentados na Unicamp
(FRANCA; VAUGHAN, 2008).
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Valendo-nos da revisio de Franca e Vaughan (2008), recorremos a analise
dos estudos de Deps (1994) e de Braganca (2004), visto que estas pesquisas tam-
bém enfocam a aposentadoria sob a percepgio de professores universitarios, o
que propicia a compreensio das peculiaridades dessa profissio. Complemen-
tando, por meio de uma revisio sistematica de Literatura (RSL) (SAMPAIO;
MANCINTI, 2007), destacamos, ainda, alguns estudos recentes que ndo foram
contemplados nas andlises de Goldstein (1999) e de Franc¢a e Vaughan (2008).

Sobre o estudo de Deps (1994), o fator que exerceu maior influéncia na de-
cisdo da aposentadoria pelos professores da Universidade Federal do Espirito
Santo, foi o receio de mudancas relacionadas a legislagdo federal naquela épo-
ca. No entanto, vale ressaltar a satisfacdo com o trabalho que os professores
desenvolviam na universidade. O sentimento decorria, predominantemente,
dos aspectos intrinsecos do exercicio do magistério. Essas constatagdes, bem
como as demais que se apresentam na tese de Deps (1994), principalmente
em relacdo aos valores expressos de ganhos e perdas, reforcam a influéncia
do contexto na percep¢do em relagio a aposentadoria em si e & experiéncia
particular do processo de transigao.

Seguindo a mesma perspectiva, Braganga (2004), sobre professores apo-
sentados na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), apresentou evi-
déncias que se assimilam com a conjuntura de trabalhos sobre a aposenta-
doria, entretanto, seu estudo fez um enfoque sobre varidveis relacionadas ao
género. A autora pdde identificar mais detalhadamente a distingdo da percep-
¢do do processo de adaptagdo na avaliacdo de homens e mulheres. Segundo a
autora, no caso desses professores,

[...] as mulheres, mais que os homens, mostraram ver
maior positividade em relagdo a esses fatos da vida.
Isso demonstra serem elas que principiam adminis-
trar melhor a saida do trabalho, mesmo que isso se
dé apds alguns anos de aposentadas, e também por-
que as boas condigdes de saude da maioria fazem-nas
encarar o envelhecimento e a velhice de forma mais
natural, assumindo melhor as conseqiiéncias que o
passar dos anos lhes causa (BRAGANCA, 2004).

Braganca (2004) aponta, ainda, que os participantes de sua pesquisa de-
monstraram maior integracdo com o trabalho que realizavam, em razio de
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atuarem na institui¢do desde a sua implanta¢do. Essa condi¢io influiu dire-
tamente na experiéncia da aposentadoria, em virtude de que tais professores
possuiam um forte vinculo com a produgdo académica e com a universidade.
Como apresentado pela autora, a aposentadoria também decorreu do receio
de perdas salariais, contudo, os professores permaneceram em atividade como
professores voluntarios.

Buonsanti (2007) desenvolveu um estudo sobre a aposentadoria com pro-
fessores da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Neste caso, sobre o en-
foque de ganhos e perdas, os professores relataram o tempo livre como ganho,
contudo, ndo tio positivo, em decorréncia das dificuldades que alguns partici-
pantes tiveram para administra-lo. A énfase maior se deu pelas perdas provo-
cadas pelo afastamento do trabalho, em decorréncia da reducdo das relagdes
sociais com os colegas e alunos, bem como o contato com a universidade.

Amoroso (2008) investigou, entre os docentes da Educagido Superior e da
Educagao Basica, tanto da Rede Publica quanto da Rede Privada de Ensino do
Distrito Federal, quais eram as motivacdes e expectativas para a permanéncia
na profissdo apos a aposentadoria. No que versa a carreira docente universi-
taria, os relatos demonstraram grande interesse entre a maioria dos professo-
res na continuidade na profissdao. A expectativa dos que desejavam continuar
estava, sobretudo, na garantia da manutengio da sadde fisica e mental e na
motivagdo decorrente da relagdo aluno/professor. A realizagdo pessoal tam-
bém ¢é bastante destacada pelos participantes da pesquisa, demonstrando que
a profissdo é por eles considerada gratificante e desafiante, o que os estimulou
a continuarem ativos.

Outros estudos demonstraram a relagdo de determinados fatores que pa-
recem interferir no modo como os professores universitarios lidam com o
processo de transi¢do e adaptagdo a aposentadoria. Tais aspectos referem-se
a0s processos psicossociais como o bem-estar e o estresse (ZANELLI, 2012);
identificagdo, percepgdo do envelhecimento, defini¢des de trabalho, imagina-
rios sobre aposentadoria e concep¢des de velhice bem-sucedida (OLIVEIRA;
FREITAS; VIEIRA, 2014); e as fungdes cognitivas como a memoria, atengio,
percepgao e linguagem (OLIVEIRA; GUIMARAES; RODRIGUES, 2015).

Como pdde ser observado, os estudos acerca da aposentadoria ressaltam
a importancia dessa etapa no percurso de vida bem como na carreira pro-
fissional, sobretudo por ser supostamente compreendida como um periodo
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de desconstrucéo da identidade e desvalorizagio social. Entretanto, notam-se
discussdes pouco frequentes que indiquem a vivéncia subjetiva do sujeito em
fase de transi¢do que considere a variabilidade de sua natureza, o que suge-
re, por conseguinte, a demanda de observa¢des mais abrangentes que possam
subsidiar a constru¢io do significado e contribuir na elaboragao de politicas
institucionais de suporte, de forma a conduzir para uma transi¢do e adaptagdo
mais adequadas.

Procedimentos metodologicos

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, de natureza quanti-quali-
tativa, no qual analisamos o processo de transigdo e adaptagdo de professores
recém-aposentados da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ri-
beiro (UENF), no ano de 2015. Do total, obtivemos a participagdo de 12 pro-
fessores (sete do sexo masculino e cinco do sexo feminino). Esses professores
ndo estavam concentrados num tnico centro da Universidade (quais sejam, o
Centro de Ciéncias Humanas, o Centro de Ciéncias Bioldgicas, o Centro de
Ciéncias Tecnoldgicas, e o Centro de Ciéncias Tecnoldgicas e Agrarias). En-
tretanto, a maioria estava alocada no Centro de Ciéncias Humanas e no Cen-
tro de Ciéncias Agrarias e Tecnoldgicas (respectivamente, quatro professores
em cada um desses centros).

A UENF é uma Universidade localizada no municipio de Campos dos
Goytacazes/R]. Tem curto periodo de existéncia em compara¢io as demais
universidades, visto que o seu funcionamento teve inicio em 1993. Esta ins-
tituicdo tem atraido ndo somente jovens professores recém doutores, como
também, pesquisadores que se encontram na meia idade ou até mesmo proxi-
mos a aposentadoria compulsoria, que, a época a legislagdo brasileira estabe-
lecia a idade de setenta anos. Entretanto, alguns dos sujeitos que participaram
deste estudo apresentavam idade um pouco acima, porque continuaram por
mais algum tempo trabalhando voluntariamente na Universidade, a fim de
concluir pesquisas em andamento.

De acordo com a teoria de Schlossberg (1981), considera-se periodo de
transi¢do o tempo de dois a trés meses apds a oficializacdo da aposentadoria
ou do afastamento do trabalho, e isto, aliado ao fato de haver muitos jovens
doutores trabalhando na Universidade, o que explica o nimero reduzido de
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aposentados que participaram deste estudo. Por conseguinte, nossas conclu-
sOes sdo limitadas em decorréncia da pequena quantidade de participantes.

Como recurso de observagio, foi aplicado um questionario contendo per-
guntas fechadas e abertas, elaboradas conforme as varidveis que integram o
modelo de andlise proposto pela teoria. O instrumento de coleta de dados foi
aplicado via internet, quando os sujeitos tinham entre dois e trés meses de
aposentadoria, e o questiondrio, respondido em duas semanas.

Como forma de tratamento dos dados, utilizou-se analise de conteido
em relacdo as perguntas abertas, classificando as respostas em categorias e
subcategorias e, posteriormente, verificando a frequéncia das ocorréncias. As
perguntas fechadas foram tratadas quantitativamente, através de estatistica
descritiva.

Resultados e discussao

Conforme mencionado anteriormente, o periodo de transi¢do e adapta¢io
a uma nova etapa, segundo o modelo teérico de Schlossberg e colaboradores,
que orientou nossas observagdes, ¢ influenciado por variaveis relacionadas as
caracteristicas da situa¢do em que a transi¢do ocorre; relacionadas as carac-
teristicas pessoais do individuo no momento da transicdo e ao suporte que
recebe da familia e do contexto social em que esta inserido; e as estratégias
que utiliza para lidar com os desafios da etapa de transi¢do. Iniciaremos, des-
crevendo as caracteristicas do contexto vivenciado por esses individuos no
momento de suas transi¢des a aposentadoria.

Relembramos que, de acordo com a literatura especializada, os eventos de
transi¢ao podem ser classificados em normativos (acontecimentos de ocor-
réncia esperada, como é o caso da aposentadoria) e nio normativos (eventos
de ocorréncia inesperada ou fora do tempo previsto). Os eventos normativos,
em geral, propiciam adapta¢do mais facil, em decorréncia da sua previsibilida-
de possibilitar ao individuo preparar-se para a transi¢io.

No caso desses sujeitos, a maioria nao foi surpreendida com a decisdo de
aposentadoria, visto que haviam se aposentado compulsoriamente por idade
(sete pessoas) ou por tempo de servigo (trés pessoas); apenas dois professo-
res aposentaram-se por motivo de saude (neste caso, tiveram aposentadoria
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em tempo nio esperado). Ha de se convir que o carter compulsério de apo-
sentadoria tira a liberdade do individuo de tomada de decisdo, obrigando-o
a afastar-se de suas atividades profissionais, podendo acarretar sofrimento e
dificuldade de uma adaptagéo posterior. Dentre os individuos que se aposen-
taram compulsoriamente (sete, do total de doze pessoas), trés avaliaram que a
aposentadoria lhes trouxe mais perdas do que ganhos, trés mencionaram que
ainda ndo avaliaram o fato, e apenas um respondeu perceber mais ganho do
que perda em decorréncia da aposentadoria. Embora as diferengas de respos-
tas ndo sejam grandes, esses sujeitos tendem a avaliar a aposentadoria como
perdas.

O enfoque de ganhos e perdas nos faz reportar a Baltes (1993), psicolo-
go do desenvolvimento que preconiza ser multidirecional, isto é, ganhos em
uma drea podem levar a perda em outras. Assim, ganhos e perdas coexistem.
Entretanto, a questdo é como as pessoas administram seus ganhos e perdas,
procurando maximizar os primeiros e minimizar os segundos. Constatou-
-se que a maior perda para os sujeitos relacionava-se ao aspecto intelectual, a
produgio cientifica, a parar de pesquisar e de transmitir conhecimentos, bem
como a falta de contato com colegas e alunos. O maior ganho relacionava-se
ao aspecto afetivo, a ter maior disponibilidade de tempo para a familia ou para
o lazer (leitura, ouvir musica, dentre outros).

Mesmo os professores que responderam ndo ter ainda formulado uma
avaliacdo de maijor ganho ou de maior perda em decorréncia da aposentado-
ria, ressaltaram como perda a anomia funcional, relacionada a perda do papel
profissional.

Aqueles que se aposentaram por tempo de magistério e que se encontra-
vam na faixa entre 56 e 60 anos responderam, também como ganho, que de
forma que ha a possibilidade de desenvolverem outra atividade profissional,
de forma a aumentar os seus rendimentos financeiros.

Observou-se que a maioria dos professores, tanto os que se aposentaram
por idade (aposentadoria compulsdria) quanto os que se aposentaram por
tempo de servico, estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com o trabalho que
vinham desenvolvendo na Universidade; apenas um professor (um dos que
se aposentou por doenc¢a) mencionou estar muito insatisfeito com o trabalho
que desenvolvia. O fato de alguns terem continuado por mais algum tempo
trabalhando voluntariamente na Universidade, a fim de concluirem pesquisas
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em andamento, reforca o comprometimento e a satisfagdo desses professores
com o trabalho que vinham desenvolvendo.

Apesar da maioria responder que estava satisfeita ou muito satisfeita com o
trabalho desenvolvido na Universidade, mencionaram também estar sentindo
satisfacdo por estarem aposentados, parecendo, assim, saber minimizar ou ad-
ministrar as perdas decorrentes do afastamento do trabalho. Dentre os ganhos
decorrentes da aposentadoria, destacaram a maior flexibilidade e/ou disponibi-
lidade de tempo para cuidar da satde, para desenvolverem atividades que lhes
proporcionava satisfacdo e, principalmente, para o convivio familiar.

As estratégias utilizadas para minimizar as perdas decorrentes do afasta-
mento do trabalho relacionavam-se as suas mengdes sobre os ganhos com a
aposentadoria, referindo-se, essencialmente, a maior disponibilidade de tem-
po para ler, escrever e, principalmente, em poder utilizar o tempo de forma
mais flexivel, a fim de atender as suas necessidades pessoais, para o maior con-
vivio com a familia. A maioria dos integrantes desse grupo era casada (nove
deles), havia um vitvo, um desquitado, e um solteiro. Embora a vida familiar
ndo necessariamente transmita um ambiente satisfatorio para o aposentado,
ha de se reconhecer que é na familia que encontramos aconchego e apoio para
a superac¢ao de nossas dificuldades.

Além do convivio familiar, outro aspecto que possivelmente estivesse con-
tribuindo para a adapta¢io desses aposentados é o fato de possuirem alto nivel
de escolaridade, todos portadores do titulo de doutor, o que podia estar lhes
facilitando encontrar outras formas de darem continuidade a atividade inte-
lectual, como dedicar-se a leitura e a escrever livros relacionados as suas dreas
de conhecimento. Uma minoria (trés professores) esporadicamente desenvol-
via trabalhos de consultoria.

Os motivos de insatisfagdo com a aposentadoria, para aqueles que assim se
posicionaram, podem ser compreendidos através dos depoimentos seguintes:
A perda das atividades cientificas é uma coisa catastréfica para

mim.

A aposentadoria compulséria no auge do conhecimento é uma
perda irrepardvel para o pais.

Perguntado sobre a forma como a familia e as demais pessoas dos seus rela-
cionamentos percebiam suas aposentadorias, a maioria (oito deles) respondeu
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que a familia via com satisfagdo. Possivelmente, isto contribuia para que eles
também se sentissem confortaveis na condi¢ao de aposentados. Eis alguns de-
poimentos.

Minha familia vé a aposentadoria como prazerosa, uma vez que
posso dedicar mais tempo a esposa e netos;

Minha familia percebe minha aposentadoria como mais tempo
para outras atividades diferenciadas;

A familia avalia que ter uma aposentadoria é uma condigdo pri-
vilegiada.

Entretanto, trés respondentes mencionaram néo haver aceitacdo de suas
familias as suas aposentadorias, porém nio explicaram os motivos; um deles
alegou que os alunos também nao a aceitaram.

Reconhece-se que a aposentadoria de um membro da familia modifica a
dindmica familiar, bem como as relagdes de poder no lar, afetando a todos de
alguma forma. Quando o proprio aposentado tem dificuldade em aceitar sua
aposentadoria, essa insatisfagdo pode ser transferida para o contexto familiar,
dificultando ainda mais a sua adaptagio.

Consideracoes finais

As aposentadorias desses sujeitos ndo ocorreram de forma abrupta, por se
tratar de um evento esperado, permitindo-lhes planejamento ou redireciona-
mento de suas vidas ap6s o afastamento das atividades profissionais. Embora
este ndo fosse desejavel para muitos deles, destaca-se como aspectos facili-
tadores dessa transicdo o apoio que mencionaram receber de suas familias,
aliado ao fato da maioria ainda se sentir em boas condi¢des de saude e de estar,
de alguma forma, buscando formas de continuar a produzir intelectualmente.

Embora esses resultados possam ser considerados limitados, em decorrén-
cia do numero reduzido de pessoas observadas, e por se limitar a uma unica
instituicdo, sua confiabilidade é aumentada, por convergir com resultados ob-
tidos por outros pesquisadores, dentre eles, Buonsanti (2007), Amoroso (2008)
e Deps (1994). Esta pesquisadora, avaliando o processo de transi¢io a aposen-
tadoria de professores universitarios, também constatou, entre outros fatores,
ter a maior disponibilidade de tempo para a familia e a maior flexibilidade na
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utiliza¢do do tempo, foram os aspectos mais enfatizados pelos sujeitos, como
ganhos decorrentes da aposentadoria. Deps também constatou que o afas-
tamento das atividades intelectuais e do convivio com os pares e alunos no
ambiente de trabalho, sdo as maiores perdas em decorréncia da aposentadoria
mencionadas pelos professores.

Nessa perspectiva, as universidades em geral poderiam contribuir com o
processo de aposentadoria de seus professores, criando condigdes facilitado-
ras a essa transi¢ao ou tornando-a menos abrupta possibilitando para aqueles
que o desejassem, a op¢ao de redugido gradativa da carga hordria de trabalho,
oportunizando o aproveitamento de suas experiéncias e de seus conhecimen-
tos, criando conselhos consultivos com a participacdo de aposentados, dentre
outras solugoes.
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A expressao artistica e a estimulacao cognitiva em idosos:
estudo de um grupo da terceira idade
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Flavia da Cunha Pereira
Carlos Henrique Medeiros de Souza

Consideracoes iniciais

O processo de envelhecimento comeca desde o momento que nascemos, quan-
do nossas células vdo amadurecendo e o desenvolvimento humano vai se dando ao
longo dos anos. Na idade adulta, algumas de nossas fun¢des cognitivas, tais como
memoria e percep¢io, vao sofrendo um declinio devido ao processo natural de
envelhecer. Deste modo, torna-se imprescindivel que fagamos uso de técnicas de
estimulagio cognitiva, com o objetivo de retardar déficits na cognigido e, conse-
quentemente, ter um envelhecimento mais saudavel.

Pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) in-
dicam que, de 2005 a 2015, a proporgdo de idosos com idade superior ou igual a
60 anos no Brasil passou de 9,8% para 14,3% e a estimativa para 2070 sera acima
de 35%. Outro dado relevante sdo as proje¢des da Organizagio Mundial de Saude
- OMS que mostram que, no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais
deverd ter aumentado em quinze vezes, enquanto a populagio total em cinco.



Se esta projecdo se concretizar, o territdrio brasileiro ocupara o sexto lugar
quanto ao numero de idosos, alcancando aproximadamente 32 milhdes de habi-
tantes com 60 anos ou mais (BRASIL, 2010, p. 13). Tais estimativas comprovam a
grande relevancia do estudo de tal populagéo, principalmente no que diz respeito
a tornar o processo de envelhecimento o mais natural e saudavel possivel.

Autores como Birren e Cunningham (1985) trazem a questio do envelhe-
cimento em cascata que consiste no fato de que tal processo seria dividido em
primario, onde ha uma avangada lentiddo no processamento de informagdes, o
envelhecimento secundario, que intensifica as perdas cognitivas e o terciario que
implica em declinios nos mais diversos ambitos e fungdes, que afeta todos os pro-
cessos psicoldgicos. Cabe ressaltar que o envelhecer é composto por diferencas de
uma pessoa para outra que sao resultados de fatores genéticos e ambientais, sendo
assim, tal processo tem diferentes danos e avanca de modo diferente de um sujeito
para outro. Desse modo, a idade cronoldgica de ambos pode ser a mesma porém,
a biolégica nédo, o que tende a se evidenciar na velhice conforme o passar dos anos
(COLL; MARCHESI; PALACIOS, 2004).

Diante de tal cendrio, o presente capitulo visa a contribuir com a literatura
especializada na area do envelhecimento, mais especificamente, como sendo um
contributo nos estudos sobre estimulagdo cognitiva neste grupo etario da popula-
¢do. Igualmente, por meio deste estudo, se busca analisar como as técnicas criati-
vas na arte do desenho e da pintura artistica podem contribuir para a estimulagdo
cognitiva no processo de envelhecer.

Material e métodos

Diante de tal cendrio, este estudo é composto por uma pesquisa bibliografica
sobre a tematica de estimulagdo cognitiva em idosos por meio da arte, além de re-
latos de uma oficina de artes no grupo da terceira idade da Universidade Estadual
do Norte Fluminense Darcy Ribeiro - UENF, que conta com 25 idosos na faixa
etdria dos 60 até os 80 anos. Os encontros sdo realizados duas vezes por semana
nas dependéncias da UENE, com duragido de 2 horas, onde realizamos diferentes
atividades artisticas, terapéuticas e ludicas com materiais que facilitam o acesso a
interioridade de cada um.

Portanto, corresponde a uma pesquisa qualitativa, exploratoria, descritiva e de
delineamento bibliografico.
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Resultados e discussao

Estimulacao cognitiva no processo de envelhecimento: contribuicoes para a
autonomia e a independéncia da pessoa idosa

O processo de envelhecimento, segundo Mattos e Paixdo (2010), seria o
processo pelo qual individuos saudéveis em fase adulta passam a se tornar
mais vulneraveis a patologias. Desse modo, torna-se extremamente importan-
te o cuidado com a saude, seja ela fisica ou mental, a fim de retardar possiveis
prejuizos que esse sujeito possa ter. Nesse sentido, a manutenc¢do da satde
cognitiva sera um dos importantes pilares para um envelhecimento mais sau-
davel, visando dessa forma a prevencio contra futuros quadros de deméncias
e freando declinios cognitivos que sdo caracteristicos de tal fase da vida, além
de promover independéncia e autonomia (SILVA et al.. 2011). Apostolo et al..
(2011) afirma que “[..] a manutengéo da saude cognitiva tem uma importancia
fundamental na preveng¢do do compromisso cognitivo e no atraso da instala-
¢do do quadro demencial, da dependéncia e da (in)capacidade do idoso para
se auto cuidar”

Tais meios de prevencéo e de tratamento incluem diversas abordagens te-
rapéuticas e o uso de oficinas, como as de memdria, jogos, artes, bem como
a pratica de atividade fisica, que auxiliam na introduc¢éo de uma rotina bem
estabelecida. Tais procedimentos devem sempre buscar a promogéo da in-
dependéncia, contribuindo para a formag¢io de um idoso auténomo. Tais
atividades mostram que tratamentos ndo farmacoldgicos também podem
surtir efeitos positivos em diversos sintomas que chegam com o processo
da senescéncia, tais como os processos demenciais que envolvem prejuizos
mnemonicos e habilidades como o raciocinio e outras fun¢des cognitivas
(APOSTOLO et al., 2011).

Segundo Cruz et al. (2015), também sdo exemplos de abordagem néo far-
macoldgica para a estimulacdo cognitiva do idoso: a terapia de orientagdo a
realidade, por meio da utilizagdo de aparatos como calendarios, jornais, vi-
deos, fotografias de familiares; reminiscéncia, na qual experiéncias passadas
vivenciadas pelos idosos sdo utilizadas; uso de apoios externos, que envolve
o treino e a utiliza¢do de instrumentos; aprendizagem sem erros que consiste
em levar o idoso a aprender novas informacoes sem cometer erros, auxiliando
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na execugio das tarefas diarias do idoso entre outras. Algumas destas técnicas
estdo presentes nas oficinas de arteterapia, deste modo, tal vertente terapéu-
tica auxilia na estimulagdo cognitiva, podendo trazer muitos beneficios para
o funcionamento cognitivo dos que usufruem de tal pratica. Além disso, gera
uma maior intera¢do social, auxiliando no aumento da autoestima, funcio-
nando, também, como um momento de lazer para eles. Para Souza (2009), a
arte-reabilitagdo pode auxiliar no processo de recuperacgdo de fun¢des cogni-
tivas prejudicadas, adequando um programa de estimulagio de tais fungoes,
usando recursos como a arte, musica, danga e estimulos pedagégicos.

A intervengdo mediante a estimulagdo cognitiva tem como objetivo esti-
mular as diversas fungdes cognitivas do sujeito (memoria, atengao, linguagem,
etc), procurando alcangar o desempenho maximo do paciente e, assim, tornar
minima a confusdo mental, o que melhora nitidamente a qualidade de vida
dessa pessoa. Essa melhoria da qualidade de vida esta relacionada diretamente
ao fato de que esta estimula¢do pode auxiliar o individuo a ter uma vida mais
autonoma, independente e feliz, pois uma disfun¢do cognitiva altera toda a
vida do paciente, em todas as esferas sociais frequentadas por essa pessoa.

Iniciativas como o grupo da terceira idade (UENF) sdo exemplos de ser-
vigos que tem por objetivo trazer beneficios ao idoso e auxilid-lo no processo
de enfrentamento das dificuldades advindas do processo de envelhecimento.
Isso se da principalmente por meio de oficinas que permitem ao individuo,
em fase de senescéncia, socializar-se com os demais participantes e ser esti-
mulado cognitivamente, colaborando com um processo de envelhecimento
mais saudavel e retardando sintomas de possiveis déficits cognitivos. De acor-
do com Casimiro et al.. (2016) “o simples fato de se proporcionar um ambiente
estimulador e coletivo pode ocasionar inser¢io social e melhora cognitiva em
varios dominios”. Segundo Soares et al.. (2015) num curto espago de tempo
de existéncia desses servigos, muitas pessoas ja foram beneficiadas pelas agoes
desenvolvidas, tornando-se modelos a serem seguidos.

Embora a velhice traga alguns prejuizos no que diz respeito ao fisico e a
cognicdo, os idosos tém outras potencialidades e é necessaria uma atengéo e
cuidado maijor com essa parcela da populagdo. Como vemos em Maciel, Ma-
nhaes e Guimaraes (2015),

Ao envelhecer, o individuo precisa resgatar seu po-
tencial para as realiza¢des e criagdes, assim como os
mais jovens, porque suas habilidades, aprendizagem
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e possibilidades néo se findam com o envelhecimen-
to, mas sim, configuram-se novas necessidades e for-
mas de aprendizagem que insiram o idoso de forma
singular no meio social que se apresenta (MACIEL;
MANHAES; GUIMARAES, 2015, p. 68).

Com o passar dos anos, envelhecem os neurdnios que sdo reduzidos em
numero e alteram-se os ritmos das atividades cerebrais, porém este processo
pelo qual a maioria dos seres humanos normalmente passa, quando é dado de
modo natural, tal declinio dessas fun¢des ndo se tornara um obstaculo para o
funcionamento e desempenho psicologico. Pessoas com mais de 60 anos que
cuidam de sua satude e frequentemente estimulam o funcionamento de suas
fungdes cognitivas, tendem a possuir um adequado desenvolvimento das ati-
vidades cerebrais, corroborando com um funcionamento psicolégico normal
e um adequado desenvolvimento de tarefas cotidianas, conseguindo adquirir
novos conhecimentos (COLL et al., 2004).

O significado da expressao artistica na velhice

As atividades artisticas estdo intimamente ligadas com a percepgéo, sendo
a criagdo artistica a nitidez desta, além de uma expressio de lembrangas e
sentimentos, sendo a discussio holistica um tdpico e ndo s6 um passatempo.
O homem ¢ ativado de forma holistica, facilitando a intera¢do de corpo, alma
e espirito. Habilidades motoras finas, experiéncia emocional e intelectual, ex-
ploracio das coisas ocorrem através de uma forma criativa de trabalhar. Desse
modo, a criagdo artistica, oferece a possibilidade de expressar o préprio bem-
-estar por meio dos trabalhos feitos.

O homem evoluiu em relagio ao seu ambiente e suas possibilidades de
acdo. Se conseguirmos enriquecer o ambiente dos idosos através de itens de
acdo criativa, estendemos automaticamente as possibilidades das pessoas.
Através da experiéncia, uma pessoa aprende ndo sé sobre o pensamento, mas
também sobre concretos estimulos fisicos e sensoriais. Descobrir a si mesmo
em relagdo a tarefa, testar novas técnicas ou materiais permite uma compreen-
sdo da matéria e, portanto, um desenvolvimento pessoal. Além disso, a pratica
da pintura e do desenho regular promovem as competéncias e habilidades dos
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participantes, contribuindo para a qualidade de vida destes sujeitos. “Ritmo,
estrutura, cria satisfagdo” (LUTZEYER, 2016, p. 5).

Expressar-se através da arte, significa agugar a capacidade de empatia, de
sensibilidade e de julgamento, isso inclui a aprendizagem de métodos de pin-
tar e desenhar. Outras redes de estratégias como a de resolugdo de problemas,
capacidade de debate e discurso sdo capacidades promovidas na pratica artis-
tica em grupo. Competéncias de personalidade, autodeterminacédo, co-deter-
minagio e solidariedade védo se desenvolver na pratica das artes. Praticar artes
estabelece uma comunicagio através da imagem ou do design.

Em grupo ou individualmente, e com base na confianga e apreciagdo mutu-
as, as pessoas que muitas vezes tomaram um pincel nas maos durante o hora-
rio escolar fizeram uma viagem a terra de cores e formas. Eles se redescobrem,
aprendendo a fazé-lo. O processo criativo estd no centro e, por conseguinte,
o encontro do homem consigo mesmo e com os outros. Novas possibilidades
de expressdo surgem na arteterapia, tais como a pintura criativa - relaxada,
motivada que possibilitam o fortalecimento e a melhoria das habilidades cog-
nitivas. A prética artistica atinge as pessoas no nivel emocional, funcionando
no nivel nio verbal por meio da imagem como um “objeto de transi¢do”

H4 muitos meios para aliviar, motivar e explorar os idosos, nos quais a au-
toconfianca de cada um é reforcada. Através de suas obras, os idosos se sentem
uteis e valiosos, podendo se expressar através de seus meios e continuar sendo
criativos. Existe uma variedade de métodos que ajudam as pessoas a desenvol-
ver suas habilidades. O encontro com a propria expressdo geralmente é perce-
bido como positivo e fortalecido, sendo um encontro de si mesmo ou de outra
pessoa, com uma situacio, com a natureza, a ferramenta, forma e cor, ou seja,
um encontro com a imagem que foi criada, sendo algo sensitivo. A arte pode
fazer bem a qualquer pessoa que possa ver, ouvir ou sentir. A pintura, por
exemplo, tem algo reconfortante, vocé pode pintar algo “da alma’, vocé pode
se comunicar e pode ser visto e entendido, pode dizer algo sem falar muito.

No processo artistico, nos encontramos de maneira suave e descontraida.
Trata-se de exercicios criativos em auto-expressdo e comunicagdo, compaixio
e compreensdo entre as geragdes. O didlogo que emerge pode contribuir para
um empoderamento mais forte e um sentimento comunitario mais agradavel.
A pintura criativa é uma opgdo alternativa utilizada para as pessoas expressa-
rem os conteudos do seu interior e que vem sendo aplicada com bastante éxito
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em diferentes contextos, e especialmente no trabalho com grupos. Entrar em
contato com 0s recursos artisticos ¢ entrar em contato com seu proéprio eu,
0 que permite ao idoso o resgate de sua autonomia e de sua identidade, a
construcdo de novos olhares e o melhor contato com seus sentimentos mais
profundos. “A arte é a expressdo mais pura que ha para a demonstragao do
inconsciente de cada um. E a liberdade de expressio, é sensibilidade, criativi-
dade, é vida” (JUNG apud OLIVIER, 2007, p. 31).

Todos noés somos capazes de criar e criamos para nossa propria sobrevi-
véncia. Mas nem sempre isso ocorre de forma saudavel. E preciso, as vezes,
recorrer a outros meios, porque a capacidade criativa pode ter sido bloqueada
e entdo o individuo nio conseguird sozinho encontrar alternativas de solu¢des
para seus problemas. A arte é uma via especial para se trabalhar aquilo que
ndo se conhece. Trevoz afirma que: “a arte, além de desenvolver a capacidade
motora e os gestos, ela ajuda a ativar os aspectos cognitivos, propiciando uma
nova forma de aprendizagem” (TREVOZ apud MARTINE et al., 2002, p. 98).

Pratica e relatos: uma vivéncia no grupo da Terceira Idade da
Universidade Estadual do Norte Fluminense - Darcy Ribeiro
(UENF)

Em nossa oficina de artes realizamos diferentes atividades artisticas, te-
rapéuticas e ludicas com materiais que facilitam o acesso a interioridade de
cada um, possibilitando, além disso, a estimula¢do de diversas fun¢des cog-
nitivas, tais como memoria, atencio e percepgdo, além de auxiliar na auto-
nomia desses idosos e proporcionar a socializa¢ao por meio do projeto. Cada
reunido segue a mesma estrutura, cumprimentando, fazendo o aquecimento e
o treinamento da memoria e outras fung¢des cognitivas, designagao de tarefas,
reunido, reflexdo e conclusdo. Na primeira etapa, a abordagem artistica ou a
técnica é explicada e demonstrada. O segundo passo é a aplicagdo e no final de
cada reunido, o processo e o trabalho resultante é discutido e refletido, entdo
ao final limpa-se o espago conjuntamente antes da despedida.

Muitos participantes trazem relatos que mostram que as oficinas tem pro-
porcionado estimulagdo a esses idosos, contribuindo de modo significativo
com sua independéncia, auxiliando num processo de envelhecimento mais
saudavel, como podemos ver a seguir.
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Nunca desenhei ou pintei antes, nunca tive oportuni-
dade, e achava que nio sabia desenhar e pintar. Mas
agora consegui fazer um desenho, me sinto feliz e or-
gulhosa (I., mulher, 76 anos).

Outra participante traz o seguinte relato:

Estou passando uma fase da vida de transformagao,
gosto de borboletas. Esse simbolo esta me acompa-
nhando, estou percebendo uma mudan¢a em mim,
antes da nossa oficina eu estava timida, e nunca falei
e me apresentei em grupo, nem nunca mostrei meus
sentimentos para os outros. Hoje aqui no grupo eu
gosto de compartilhar meus sentimentos com os
amigos. E bom saber que eu nio estou sozinha, todo
mundo tem medos ou problemas, isso passa. Tam-
bem gosto de escutar e ajudar os outros do grupo, me
sinto necessaria (T., mulher, 64 anos).

Tais encontros trazem para os participantes a percep¢do de si mesmos

como pessoas capazes, como pode ser observado na fala de mais um integran-

te da oficina.

Os encontros e as atividades artisticas me fazem bem,
tdo bem que meu namorado ja percebeu e falou que eu
seria uma outra pessoa, mais alegre e otimista. Sempre
me senti muito insegura, achava que dangar, cantar,
desenhar, pintar, falar em publico, lidar com um gru-
po, ndo era minha praia e nem tentava. Aqui eu desco-
bri que eu consigo muita coisa, que eu consigo pintar
algo e que ndo precisa ser perfeito. Dexei de ser me-
drosa e quero praticar mais artes (B., mulher, 61 anos).

Outros relatos trazem a questdo da felicidade e do bem estar que é viven-

ciado por estes idosos:

Gosto de pintar, pinto toalhas, gosto das cores, bem
alegres, desenhar me faz feliz, me acalma e, ao final,
depois de terminar uma pintura, eu fico feliz e satis-
feita, vendo o resultado (M., mulher, 76 anos).
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Além disso, por meio da arte é possivel resgatar memorias passadas corro-
borando com a ideia de que tais oficinas auxiliam a estimulagdo cognitiva. O
relato seguinte traz essa percepgio:

Sempre vi minha méie pintando louga, meu pai tra-
balhou na fabrica de cerdmica e minha mae depois
pintou as lougas para vender, os pratos mais lindos, e
tudo na mao, cada peca era inica. Na época ninguém
valorizava o talento dela como artista, foi uma ne-
cessidade, trabalho. Entao eu aprendi a pintar, obser-
vando minha mae, gosto de pintar flores, natureza.
Os exercicios mais livres e abstratos foram dificeis,
ndo sabia como comegar e como realizar, precisava
de muito tempo para iniciar. Tive tremor para come-
¢ar, mas me surpreendi, consegui, realizei (L., mu-
lher, 80 anos).

Um outro participante traz um relato que exemplifica como tais atividades
podem auxiliar em questdes psicologicas, proporcionando uma melhor quali-
dade de vida para essas pessoas:

Tenho depressdo, tem dias que eu néo consigo le-
vantar e sair de casa. Mas venho para a oficina, gosto
de pintar, isso distrai a cabega, entdo eu esquego um
pouco a depressio, e ndo me sinto sozinho (L., ho-
mem, 67 anos).

Em certa ocasido, foi explicada uma tarefa de decalque sobre folha e uma
das senhoras, de 78 anos, ficou um tempo sentada esperando, observando, “es-
tou sem ideias’, ela falou. Observando os amigos, desenhando folhas de uma
avore, ela também comecou a decalcar algumas folhas, nas primeiras tentati-
vas o resultado do decalque nio foi bom, mas na terceira vez e com ajuda do
grupo ela conseguiu. No final ela integrou as folhas com um desenho de um
vaso e uma arvore, a realizacio dela foi excelente, e ela ficou muito surpresa,
porque nio esperava e nem gostava muito da tarefa no inicio, por isso ficou
muito feliz e orgulhosa de si. Em outra atividade na qual um dos membros de
um grupo lidera os demais com olhos vendados, ela foi escolhida pelo grupo
para ser a lider, e ela desempenhou tal tarefa com muito cuidado com todos os
membros. As instrucdes e a linguagem dela foram muito claras, e isso facilitou
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para o grupo e este se sentiu muito seguro. Ela ficou um pouco nervosa, pois
estava preocupada com os colegas e se sentiu bastante responsavel. Tais vi-
véncias proporcionam a socializagdo desses participantes trazendo bem estar
psicoldgico e possibilitando novos vinculos e afetos.

Efeitos da expressao artistica nos idosos

Nos encontros é possivel compreender cada vez mais a dindmica viven-
ciada pelos idosos da oficina de arteterapia no programa de extensdo univer-
sitaria Terceira Idade em A¢do. O convivio social e a participagdo nos encon-
tros trazem um grande melhoramento de bem-estar para os idosos. Eles se
apresentam mais alegres, equilibrados, centralizados e menos ansiosos do que
anteriormente.

Os idosos estdo aprendendo uma variedade de habilidades, tais como a
concentracio, trabalho em equipe, perseveranca, respeito e compreenséo. Pri-
meiro, eles precisam se concentrar enquanto estio desenhando e pintando,
para capturar os detalhes, as propor¢des, para misturar as cores, cortar as fi-
guras. Na hora de escutar a ordem de trabalho, eles precisam se lembrar, para
reconstruir e definir a imagem.

Essas lembrancas e pensamentos causam sentimentos em cada pessoa, que
podem ser refletidos e expressos no desenho. Segundo Kirchner (2012, p. 8)
as paixdes sdo estimuladas pela percepcdo de felicidade e sofrimento, amor
e odio, etc. nas respectivas obras. Sentir-se e refletir os sentimentos é um as-
pecto importante também da clarificacdo do significado das obras de arte. As
ideias, que sdo imagens internas, sdo a base do pensamento. Sem uma ideia,
néo se torna possivel formar um conceito.

No inicio de um projeto ha uma ideia do que vocé
deseja moldar, mas nenhuma imagem concreta para
isso - esse momento estd sempre em um desenho
artistico. Entdo, a idéia j& tem qualidade, mas ain-
da néo existe. Sinto a energia, mas ainda nio é uma
forma. Da primeira percep¢do das energias surgem
imagens (a alma fala em imagens). Se eu passar neste
momento, a idéia é condensada, a qualidade se torna
uma forma (STARKE apud GALLNBRUNNER et al.,
2016, p. 31) (tradugdo nossa).
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Outro aspecto indispensavel é o trabalho em grupo que, em nossa oficina,
sempre causa uma troca de ideias. O grupo é muito importante na oficina de
arteterapia, é fortalecedor, os participantes se sentem integrados e eles formam
amizades. Assim se fortaleceu as habilidades de trabalho em equipe, como ter
paciéncia um com o outro, escutar o outro, expressar as emog¢oes, mostrar
compaixdo, etc. Na dindmica com olhos vendados, por exemplo, eles precisa-
ram conseguir achar uma solugéo juntos. Durante o processo, eles mostravam
perseveranga, pois mesmo se eles tivessem momentos de frustragao, medos,
eles conseguiram descer a rampa juntos com olhos vendados. Essa experiéncia
¢ muito importante, porque traz autoconfianga e autoestima, para o grupo e
para cada individuo.

De acordo com Kirchner (2012) em todos as atividades estéticas, como ler,
dancar, cantar, pintar, desenhar, construir, cendrios reais sio projetados o que
promovem a formacio da identidade. Deste modo, vimos que no fazer artis-
tico se abre uma ponte entre as realidades internas e externas. A realizagdo de
atividades expressivas favorece o encontro dos idosos com seus sentimentos,
facilitando a autopercep¢do, o aumento da autoestima e contribuindo para
a reestrutura¢io da sua identidade, além de proporcionar uma estimulag¢io
cognitiva, trabalhando diversas fun¢des cerebrais.

Consideracoes finais

A oficina de arteterapia fornece um espaco livre para experiéncias estéti-
cas e psicossociais. O processo de desenhar e pintar permite aos individuos
experiéncias de autoeficacia. Os participantes demonstraram um aumento de
autoestima, auto-confianca e estabilidade emocional, o que pode contribuir
para o desenvolvimento de uma personalidade bem estabelecida.

Conseguimos evidenciar os beneficios do desenho artistico dentro de um
processo de envelhecimento criativo e saudével. Assim, as teorias sobre o apren-
dizado pessoal e coletivo, bem como sobre a interagdo entre eles, estd associada a
compreensdo do papel da arte no aprendizado. Sendo assim, um dos principais
objetivos da arte é entrar em contato com o idoso fazendo sua liga¢do com o
lado criativo da vida, desenvolvendo alternativas para lidar com suas dificul-
dades e para expressar seus sentimentos, o resgate de suas potencialidades, de
sua identidade e uma melhor integragdo consigo mesmo no seu contexto social.
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A partir desse artigo pudemos observar que a estimulagdo cognitiva se faz
essencial para um processo de envelhecimento saudavel, promovendo autono-
mia na populag¢éo idosa, auxiliando em atividades do cotidiano, fazendo com
que essas pessoas se sintam capazes de gerir suas prdprias vidas. Além disso, o
uso da arte para tal estimulacio é de extrema valia, pois além de fortalecerem
suas habilidades cognitivas, como a memdria, atenc¢do, percep¢io, praxias,
dentre outras, esses idosos conseguem nesse espago de troca ter vivéncias que
promovem a socializacdo dos mesmos e consequentemente, como observado
nos relatos, proporciona bem estar e sentimentos positivos frente tal processo
natural da vida.
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A emergencia do convivio entre as diferentes idades: numa
praxis metodolgica participativa

Guilherme Lemos Imbelloni
José Carlos Chaguri Junior
Jucara Goncalves Lima Bedim

Nido é sem razdo que, nos tempos de hoje, similar ao que aconteceu
e acontece com a crianga, a chamada “terceira idade” constitui uma
nova etapa educativa no interior das sociedades modernas (GUS-
MAO, 2003).

Consideracoes iniciais

Vivemos, na contemporaneidade, um momento de transi¢do demografica em
que, diante do aumento da expectativa de vida, se demarca o envelhecimento das
popula¢des em nivel mundial. Nesse contexto, hd de se considerar a importincia e
a necessidade de aprofundar os estudos sobre o processo de envelhecimento digno
e de protegdo ao idoso, assim como compreender, investigar e debater questdes
concernentes a implantacdo de agdes em prol desse contingente populacional,
proporcionando-lhe melhor qualidade de vida, autonomia e independéncia.

Por conseguinte, questiona-se sobre o conceito de envelhecimento: qual a dimen-
sdo e as implicagdes desse processo; as condigdes socioecondmicas do sujeito idoso;
como as politicas publicas atendem as necessidades daqueles que envelhecem?



E, na trilha desses pressupostos, emerge a importancia de reflexdes para a me-
lhoria constante no atendimento e ao tratamento ao idoso nos diversos 4mbitos
de seus convivios sociais, econdmicos e politicos; aponta-se o valor de cuidar dos
individuos que chegam a esse patamar da vida, para lhes possibilitar um cotidiano
mais favoravel; e, consequentemente, evitar o nimero significativo de danos so-
ciais, bem como, perante o desamparo e a violéncia a que estdo expostos os idosos,
evidencia-se a preméncia de mobiliza¢do da sociedade para o acolhimento a esses
individuos.

De fato,

7

[...] o envelhecimento da popula¢io é um fenémeno
mundial que se processa de forma gradual e continua, in-
fluenciando todos os ambitos da vida social: saude, previ-
déncia, habitacéo, nas relagdes familiares e comunitdrias,
e no que se refere as construgdes dos vinculos entre gera-
¢oes (SOARES, 2017, p. 319).

Contudo, como ainda enfatiza a estudiosa supracitada, o Estado brasileiro ma-
nifesta certa inabilidade em relagdo ao cuidado satisfatério para com cidadios
idosos pois, além da efetivagdo de politicas publicas, igualmente, surge a necessi-
dade de mudancas culturais que requerem um novo olhar critico sobre a velhice,
dando-se énfase a percep¢iao que a sociedade possui sobre o processo de envelhe-
cimento, almejando-se romper os mitos e preconceitos responsaveis pela exclusdo
do segmento do idoso (SOARES, 2017).

Em tal panorama, vislumbra-se — como desafio — assegurar um envelhecimen-
to ativo e digno a populagédo, visando-se uma sociedade igualitaria para todas as
idades, de modo que os idosos tenham participacio integral na vida social, livres
de vulnerabilidade social, preconceitos, exposi¢io a situacdes de conflitos e maus
tratos.

Para envelhecer dignamente, mesmo diante de preconceitos e exclusdo - in-
trinsecos a dindmica social e as relacdes humanas - sdo necessarios investimentos
socioculturais em longo prazo. Nesse contexto, um dos investimentos é a Educa-
¢do, que implica educar idosos, adultos, jovens e criangas quanto ao entendimento
da construc¢io do idoso como sujeito dotado de cidadania (CACHIONI, 2012).

Mister se faz estimular uma visdo diferenciada do idoso sob uma perspectiva
biopsicossocial, substanciada em praticas humanizadas e de educagdo em saude
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em que se estabelecem lagos de acolhimento e afeto, elevando-se a estima e a
importancia do Ser.

Posto isso, o presente capitulo constitui-se em uma reflexdo que tem por
objetivo, chamar a aten¢io para a emergéncia de cuidar bem dos sujeitos da
faixa etiria mais idosa, com vistas a diminuir a morbidade e a mortalidade,
os custos hospitalares, o asilamento e, sobremaneira, suscitar a necessidade
de prover programas de prevencido que permitirdo melhorar a satude desses
atores sociais como um todo.

Justifica-se a discussdo em pauta pela propria relevincia do tema, visto
que a ocorréncia do envelhecimento da populagédo se processa mundialmente.
Portanto, urge a instancia de se investir em mudangas que rompam a discri-
minagdo, os preconceitos que, ainda hoje, se impdem como obstaculos para
o envelhecer bem. Igualmente, evidencia-se a importancia da construcio de
vinculos com os cidadios idosos, em cuja perspectiva o presente estudo se
enquadra, ao propor uma pratica extensionista interativa realizada por jovens
estudantes da drea da saide com idosos em prol da qualidade de vida desses
atores sociais.

Material e métodos

A opgdo para a realizagdo do presente tema, estudou-se na forma de “relato
de experiéncia’, uma vez que o fendmeno investigado é intrinseco a realidade
social em que os fatos sdo concebidos, sob uma interpretacio holistica, histo-
rica, buscando-se compreender, com sutilidade, a interligacao de um determi-
nado contexto.

Na composi¢ido do estudo, sublinha-se que os pesquisadores alicerca-
ram-se nas “metodologias participativas” tendo, como eixo bésico, a “pes-
quisa-a¢do” — uma de suas vertentes —, tomando-se como base as indicagoes
metodoldgicas apresentadas por Thiollent (2003, 2015), para o desenrolar
das atividades da experiéncia em tela a qual, por sua vez, constitui-se uma
pratica vinculada & “extensdo universitaria’, em que professores e estudantes
de uma universidade do noroeste fluminense se unem em agdo conjunta
para prestar servicos a comunidade de idosos do entorno social, a partir
dos saberes gerados do ensino e da pesquisa no decurso das aulas regulares.

Nesse sentido, justamente, elegeu-se a metodologia participativa pelo fato
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de que esse referencial possibilita o estimulo a coopera¢io, ao comprometi-
mento e a solidariedade entre as partes interessadas.

A metodologia participativa é entendida como um conjunto de procedi-
mentos através dos quais os sujeitos envolvidos no projeto estdo interligados
para alcangar objetivos comuns (BEDIM, 2012). E, nesse contexto, no que
tange a pesquisa-a¢do, Thiollent (2015) a descreve como um tipo de pesquisa
social com base empirica, estreitamente vinculada a uma a¢do ou com a re-
solu¢do de um problema coletivo em que os pesquisadores e os participantes
envolvem-se de modo cooperativo e colaborativo.

De acordo com Canen (2006), como o nome diz, implica pesquisa, mas
também acéo, envolvendo um processo de reflexdo sobre a pratica, remeten-
do-a a processos de criagdo e planejamento, possibilitando ao pesquisador ndo
apenas adentrar na praxis da pesquisa e transitar com maior liberdade pela re-
alidade problema, mas também a interven¢ao propriamente dita com os pro-
tagonistas para que se possa, a partir de uma agdo conjunta, buscar solugdes e
propor estratégias vidveis e possiveis para o objeto de estudo.

Tais pressupostos vao ao encontro do projeto de Universidade Cidada e do
Plano Nacional de Extensao, promovido pelo Férum Nacional dos Pro-Reito-
res de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras, que redefinem o papel
da extensdo universitaria em todos os setores de atividades, em cujo contexto
ampliou-se o espago para as metodologias participativas e, sem davida, para a
pesquisa-a¢do enquanto uma de suas vertentes (THIOLLENT, 2003).

Ainda, conforme elucida Thiollent, a metodologia participativa torna os
atores aptos a compartilhar a constru¢do do projeto e seu desenvolvimento,
sendo que, por meio dela, é possivel viabilizar solu¢des para os problemas
detectados, criando condigdes que permitam uma melhor intera¢do entre os
participantes. Metodologia essa relacionada a uma postura precipuamente
ética na qual se incluem as grandes questdes colocadas como desafios para
aqueles que desejam concretamente um mundo de paz, justi¢a, onde caibam
todos e todos tenham direito a ser felizes.

Porquanto, a aplicagdo da metodologia participativa no presente projeto
deu-se pela perspectiva de construir uma pratica extensionista que seja um
veiculo de transformagdo que néo se restrinja apenas a um produto académi-
co, mas que, sobretudo, represente beneficio direto e imediato a comunidade,
tendo utilidade como prética social.
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Nesse ambito, ressalta-se a técnica do “semindario central” como referen-
cial tedrico-metodoldgico que assegura a experiéncia em pauta o cunho de
pesquisa participativa, uma vez que “retine os [...] membros da equipe de pes-
quisadores e membros significativos implicados no problema sob observa¢io”
(THIOLLENT, 2015, p. 63) e que se constituiu como centro das discussoes.
Referindo-se aos componentes do seminario central do presente projeto, os
integrantes sdo os coordenadores dos cursos que participam da proposta, o
coordenador do PIESC e um estudante representante de cada curso.

O semindrio centraliza todas as informacoes coletadas e discute interpre-
tagdes. Suas reunides ddo lugar a “atas” com informagdes reunidas, bem como
elaboram diretrizes de agdo as quais sdo, a priori, submetidas a equipe. E,
nesse contexto, Thiollent alerta que organizar um semindrio de pesquisa nao
significa apenas reunir algumas pessoas ao redor de uma mesa, mas consiste
em organizar metodicamente o trabalho, a partir de observagdes pertinentes
relacionadas com os assuntos em foco.

Resultados e discussoes

Descrevendo o cenario

A AMEII é uma vertente ou extensdo do grupo “Idosos da Alegria de Vi-
ver” — ambos projetos em prol da qualidade de vida de idosos — que se consti-
tuem atividades de danga, com musica ao vivo. A AMEII - “Baile para a Me-
lhor Idade” — tem lugar uma vez por semana, geralmente, as quintas-feiras, em
um saldo de festas do Itaperuna Ténis Clube (ITC). Para participa¢do no even-
to, demanda-se certo rigor na postura, devendo os homens somente entrar de
cal¢as compridas e as mulheres mantendo discrigdo no vestir. Embora seja um
baile voltado para a “Terceira Idade”, ndo ha regras de impedimento quanto a
idade. O baile tem duracéo especifica, ou seja, das 19 horas as 23 horas.

Quanto as atividades do grupo “Idosos da Alegria de Viver”, este atual-
mente funciona toda quarta-feira, na AABB (Associagdo Atlética do Banco
do Brasil), em que, das 14 horas até as 18 horas, somente idosos com mais
de sessenta anos, participam de um momento fraterno com musica ao vivo
e danca.
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Nesse contexto, inserem-se professores e estudantes dos cursos da area
da saude (Enfermagem, Medicina, Farmacia, Fisioterapia, Educagdo Fisica e
Odontologia) da Universidade Iguacu (UNIG), Campus V, com um projeto de
extensdo universitdria - uma proposta de humanizagio delineada nos moldes
da pesquisa-agdo, de cunho interdisciplinar. Proposta essa substanciada no re-
ferencial das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2014) para os cursos de
graduac¢io em saide, cujo pressuposto é a formagao de profissionais generalis-
tas, humanisticos, éticos, solidarios, criticos e reflexivos, conscientes do senso
de responsabilidade social e do compromisso da constru¢io de uma sociedade
cidad3, almejando promover a saude integral do ser humano.

As atividades realizadas variam, isto é, anamnese, aferimento de glicose
e da pressdo arterial, triagem para Odontologia, entre outras. Para tanto, os
estudantes sdo aprioristicamente capacitados para a entrada no campo. O
aprofundamento vai acontecendo com a intervencio dos coordenadores dos
cursos supracitados, de professores médicos, como o geriatra, além dos pro-
fessores que ministram disciplinas pertinentes ao trato com os idosos, como
professores de Psicologia, Enfermagem, Ciéncias Humanas, Seminario Inte-
grador e qualquer outro educador que consiga conciliar sua disciplina no con-
texto oferecido pelos projetos (Idosos da Alegria de Viver, AMEII e o Projeto
de Extensdo interdisciplinar/UNIG). A elabora¢do deste ultimo emanou do
convivio do Coordenador do Programa de Integragdo Escola, Servico, Co-
munidade (PIESC), do curso de Medicina, com o motorista contratado pela
UNIG que, geralmente, leva os alunos para visitas e estagios nas Unidades Ba-
sicas de Saude da Familia, orfanatos, creches, escolas municipais e o asilo dos
idosos. O contato do coordenador com o motorista, no cotidiano das visitas,
desvelou o0 amor do motorista pelos idosos, assim como a busca, o empenho e
o cuidado do senhor “Jodo” - coordenador dos projetos com os idosos — por
recursos para dinamiza¢ao dos mesmos.

E, nesse panorama, delineou-se a sinergia do coordenador do PIESC com
os referidos programas e o ensejo de contribuir, uma vez que dentre suas fun-
¢Oes, uma constante é agendar ocupagdes para os alunos da UNIG no contex-
to das atividades académicas pertinentes ao componente curricular PIESC,
como participa¢do em eventos, atividades extensionistas e visitas a asilos, cre-
ches e outros, bem como a criagdo de novos projetos.

Cabe ressaltar que, no que tange ao atendimento dos estudantes aos idosos,
estes, quando necessdrio, sio devidamente encaminhados para continuidade
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do tratamento no Setor Ambulatorial provido a comunidade pela referida uni-
versidade.

A pritica iniciou-se com o estudo e o entendimento da importéncia sobre
a implementacdo da melhoria da qualidade de vida dos idosos, seu lugar na
atual esfera sociocultural e consequente preparagdo desses atores para inser-
¢30 nos projetos como agentes de mudanga.

Em seguida, deu-se o primeiro trabalho de campo no préprio baile, no
ITC, pois imprimia-se a necessidade de conquistar a confianca dos idosos. De
fato, hd anos esse professor nio dancava. Porquanto, ali, imbuido do espirito
festivo do baile, dangou com as professoras (também engajadas no proces-
s0), com as alunas e as idosas. Alids, comegou por elas, pois so elas, segundo
ele, entenderiam sua fraqueza como dangarino. E, no ritmo “dois pra 14, dois
pra cd’, encontrou-se consigo mesmo, estabeleceu-se na dan¢a. Tomou maior
consciéncia da sua idade e de si mesmo e em uma catarse emergiu uma ale-

gria, uma espontaneidade.

Nesse contexto, “Seu Jodo’, como ator participativo e atuante do processo,
também dangava — “um rei no oficio” -, e dizia, apds dancar com as alunas/
professoras: “Gnica coisa que sei fazer”. Obviamente que nao! Trata-se de um
colaborador atuante e sensivel junto aos idosos, que descrevia sobre a realidade
que permeia a vida desses protagonistas: quantos, através do baile, consolidaram
uma unido; quantos nao tém familia; quais os mais idosos; aqueles cuja dnica
alegria se alicer¢a no projeto; qual sua relagio financeira com os musicos, com
o saldo — um misto de alegria e dor, num corpo pequeno de um grande homem.

E admirével sua sensibilidade no tratar com os idosos. Interessante, nesse
contexto, é ressaltar que anteriormente a realizagdo do referido projeto em um
dos encontros com seu Jodo, explicando que o objetivo era esclarecer sobre o
programa de saude da mulher e homenagea-las, oferecendo-lhe rosas: ficou

«r

encantado, mas logo em tom diferente, declarou: “6timo, mas nunca podemos
prometer algo que ndo vamos cumprir’. Quis saber se o programa da prefeitu-

ra realmente iria atendé-los.

Em prosseguimento ao projeto, veio a comemoracdo do Dia Internacional
da Mulher, 08/03/18, em que se trabalhou a satide da mulher sob a perspec-
tiva do idoso. Nesse encontro,os estudantes apresentaram uma breve e escla-
recedora palestra sobre o funcionamento do programa de Doencas Sexual-
mente Transmissiveis (DST), no Centro de Saude “Dr. Raul Travassos”, onde
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¢ encontrado o teste rapido de algumas doengas e o Programa de Satde da
Mulher; feito o convite para as mulheres e homens participarem do Programa
de Saude, os alunos entregaram rosas as mulheres, dangaram e tiveram uma
noite de convivio.

Com as fotos e a reverberagio de tal evento, emergiu a necessidade de es-
crever este relato, pois “Uma histdria de vida néo ¢é feita para ser arquivada
ou guardada numa gaveta como coisa, mas existe para transformar a cidade
onde ela floresceu” (BOSI, 2003, p. 69). Bom lembrar de Ecléa Bosi, falecida
em julho de 2017, que tanto deu ouvido aos idosos, criadora da Universidade
Aberta a Terceira Idade, projeto educacional para pessoas que nunca conse-
guiriam estudar. Ministrou um querer, deu vida aos interessados, deu sentido
aos taciturnos. Ela soube adicionar algo mais aos idosos, sabia que alguém
tinha que cuidar, e cuidava.

O que se pretende com este escrito é fazer um ensaio, uma descri¢io breve
e eficaz que possa ajudar e incentivar praticas semelhantes. Numa observagao
indicidria, como Ginzburg (2001) sugere, é que se explicitam algumas nuan-
ces, alguns sinais do grupo da AMEII, que teve sua primeira reunido com
ata em 27/08/99, em que ficou marcado o projeto de trabalho com danga aos
idosos e valorizagdo das pessoas. Os primeiros bailes foram comemoracdes as
primeiras damas da cidade; posteriormente, esta ideia foi dando certo, concre-
tizando-se e, um dos principais mentores, que estd vivo para nos contar, Jodo
Custodia Piquira, foi revelando os grandes mestres da cidade, como por exem-
plo, carpinteiros, pedreiros, professores e médicos. Cada baile era a descri¢do
cénica de uma profissio, historia da cidade, valorizacdo de uma classe, um
sopro vital para cada participe do evento. Depois de agir como um cagador
que registra os rastros da presa, captaremos os pormenores negligenciéveis
que fundamentam os projetos de idosos de Itaperuna.

E no desenrolar da trajetéria dos projetos com os idosos, que o Senhor
Jodo vem fazendo historia com os bailes tematicos, com a valoriza¢do dada a
cada idoso, a cada casal. Sdo varios casais que se encontram, que sonham com
a programacao do baile, que se tratam com convénios de saide e outras garan-
tias aos socios, e agora, contando também com a assisténcia dos estudantes da
UNIG, numa priética transversal em prol da satide desses atores sociais.

Quantas vezes nos deparamos com a falta de a¢do nossa e dos alunos e
nao sabemos como nos comportar. Logo, se faz necessaria a propedéutica
participativa.

217



Envelhecimento humano em processo

Quando se abarca em conjunto uma verdadeira participa¢do com pa-
radigma indicidrio, o mesmo que Freud estudou, praticou e indicou e que
o historiador das mentalidades, acima citado, (GINZBURG, 2001, p. 149),
tdo bem explicitou, descobre-se o que ndo estd aos olhos de um pesquisador
tradicional, mesmo que aparentemente excéntrico ou especioso. E preciso
participar das reunides, desgastante? E o local em que se desvela a esséncia
do problema. Logo, sera demonstrado que as reunides que ocorrem cons-
tantemente, jd se adequam ao semindrio central, indicado na pratica de uma
metodologia participativa.

E, nesse sentido, mister se faz, como sugere Edgar Morin (2003), fazer
uma reforma do pensamento para nossa sociedade atomizada'. Quantas vezes
percebe-se no comportamento com os idosos, o que o autor declara, olha-se o
outro como se fosse em um zooldgico.

De todos os encontros com seu Jodo, percebe-se que além das preocupa-
¢des com os varios servicos que a associagiao possui, oficinas, servi¢o de psico-
logia, assistente social, ja teve desfiles, cursos e uma gama de outras atividades
que oscilam no tempo. Tempo que passa e a instabilidade continua, ndo se
pode parar por aqui, mas até que ponto existe uma sustentacio econdmica
estavel? Verba Federal ou Estadual? Atualmente o Municipio tem colaborado,
dando um sustentdculo, porém parcelado.

Todavia, primordial é prosseguir e, como na trilha do paradigma indicia-
rio, o detetive ou o cagador, segue o rastro certo de seu objetivo, mesmo que os
sinais e emblemas aparentes ofusquem a morfologia da nossa historia.

Sobre o Projeto de Extensdo Interdisciplinar

Os projetos de extensdo universitdria trazem em seu bojo a perspectiva
de aulas conjuntas com a realidade circundante. Além do Dia da Mulher, ja
descrito neste contexto, outras atividades tém ocorrido. Por exemplo, em al-
gumas tardes de quarta-feira, durante realizagdo do baile vespertino, a aula do
componente curricular PIESC, do curso de Medicina, é realizada na AABB,
no projeto “Idosos da Alegria de Viver”, estendendo-se extramuros, em que

1. A urbanizagdo, a atomizagio, a anonimizag¢do vao de par com a aplicacido generalizada da
légica da maquina artificial aos seres humanos e as suas relagées p. 90.
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os académicos realizam aferimento de pressdo, seguido de uma anamnese
simples, a qual se denomina “anamnese solidaria”, por primar pelos aspectos
biopsicossociais.

Ja consta no planejamento um estudo dos farmacos e a doagdo de porta
capsulas com repartigoes, visando-se apropriada e correta utilizacio dos me-
dicamentos, em que serdo envolvidos alunos da Farmacia e da Enfermagem.
Sera igualmente realizada, de forma descontraida, afericdo da presséo arterial,
importante e necessaria prevencdo para as doengas cardiovasculares.

O curso de Odontologia ja se disponibilizou no agendamento de todo in-
tegrante da Associagao da Melhor Idade de Itaperuna (AMEII), na Clinica-Es-
cola de Odontologia da Universidade Iguacu, Itaperuna, com vistas a prover a
melhoria da satide bucal dos idosos.

Igualmente, com a perspectiva de melhor cuidar da comunidade idosa,
divulgou-se a lista dos médicos e seus respectivos horarios de consulta no
Centro de Atendimento Integrado Ambulatorial da UNIG - Campus Itaperu-
na, onde serdo tratados gratuitamente.

Outra atividade que também ¢ incentivada no projeto refere-se a leitura;
sendo que, para tanto, sdo indicados textos como sugestdo do Projeto de Ex-
tenséo interdisciplinar/UNIG.

Assim, essa praxis — iniciada em 2016 — e as atividades que dela provém
tem possibilitado 8 UNIG concretizar o principio da indissociabilidade entre
“ensino, pesquisa e extensio” e, portanto, cumprir sua func¢ao social junto a
comunidade em que esta inserida, assim como tornando transfronteirico o
aprofundamento de um novo conceito de sala de aula.

Dialogo da metodologia participativa com o projeto dos idosos: via pratica
extensionista

Embora caracterizando-se como um relato de experiéncia, pretende-se
também, no presente artigo, enfocar a proposta de elaboragdo de projetos sob
a dtica das metodologias participativas como processo mobilizador que con-
duz a tomada de decisdes adequadas as resolugdes dos problemas colocados;
uma vez que o carater participativo institui-se como espago dialdgico, intera-
tivo, que propicia o compartilhamento das ideias rumo a tomada de decisoes,
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de forma mais proxima da razdo tendo, como base fundamental, atitudes de
escuta e interlocugdo. Escuta essa que se constitui a ligagdo e a confianca entre
estudantes, professores e idosos.

Ha de se evidenciar que as reunides da equipe componente do “semina-
rio central” demarcam os momentos de pesquisa-a¢ido no projeto, donde
se aponta que esta técnica possibilitou combinar pesquisa e a¢do, na qual
procurou-se ndo perder de vista o cuidado e a aten¢do com os idosos e seu
bem-estar, através do atendimento no cenario do Ambulatdrio da Saude do
Idoso patrocinado pela UNIG-Campus V, a comunidade itaperunense e re-
gido fronteirica.

Dentre as diversas tarefas do “semindrio central”, aponta-se sua importin-
cia como meio de difundir os resultados que servem nio apenas a produgio
de materiais de natureza tedrica, mas também empirica, bem como didatica,
visando-se aos interesses da comunidade externa, ou seja, referente ao cuida-
do humanizado de futuros profissionais da satide dos idosos.

Como propde Thiollent (2015), a partir das informagdes processadas, o
semindrio produz material de natureza tedrica, como analise conceitual (dis-
cussdo de casos, sessdes clinicas), e igualmente de natureza empirica (referen-
te a pratica), com levantamentos, relatos, analise de situacoes etc. Ademais, o
seminario, primordialmente, tem a propriedade de contribuir para escuta e
didlogo: ouvir e respeitar a fala dos interlocutores.

Por conseguinte, a proposta relatada prossegue num prisma de atencéo e
cuidado ndo apenas da satde de idosos, mas também e, sobremaneira, rele-
vando-se seus sentimentos, anseios, emogdes, graus de aceitagdo, interesses,
atitudes, sob a premissa de garantir qualidade de vida, dignidade, respeitando
os valores e as expectativas da velhice, com atencéo, solidariedade, responsa-
bilidade e dignidade; corroborando-se, dessa forma, o referencial humanistico
no que tange a saude do idoso.

Ainda, nessa conjuntura, mister se faz elucidar a importancia de projetos
de extensdo universitaria por promoverem a dialogicidade, que se firma como
um processo fundamental em torno da comunicagio de mio dupla que se
estabelece entre os diversos grupos implicados na construgéo da coesdo social.
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Consideracoes finais

No remate das reflexdes e relatos aqui tecidos, salienta-se que a expectativa
dos pesquisadores do presente estudo é a de que a pratica aqui registrada pos-
sa instigar e estimular outras institui¢des a abracarem a ideia de trabalhar em
prol da cidadania plena de idosos, com a criagido de projetos multidimensio-
nais nos quais primem pela ética e a solidariedade nas relagdes interpessoais
com esses sujeitos-atores.

De fato, o século XXI institui-se como um tempo em que o envelhecimen-
to humano emerge como um fendmeno; por isso, é necessario que os direitos
da pessoa idosa sejam defendidos e preservados, considerando-se que, nesta
sociedade permeada por mudancas constantes, estimuladas pelo avanco da
tecnologia e da ciéncia, as desigualdades sociais e geracionais podem exacer-
bar-se. Dessa forma, mister se faz que os profissionais que lidam com idosos
socializem as informagdes e as orientagdes sobre seus direitos civis, politicos e
sociais, para que os mesmos tenham um envelhecimento digno e ativo.

Igualmente, o ensejo foi o de contribuir para uma formagdo humanistica
de futuros profissionais da satide conscientes do seu papel, e ndo apenas ao
grupo dos idosos, mas igualmente aos diversos grupos sociais; bem como da
construgdo da cidadania plena, rejeitando-se as desigualdades sociais e cultu-
rais de nossa sociedade.
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Envelhecimento ativo e redes sociais digitais: o ciberconceito de
presenca e a qualidade de vida emocional e psicossocial do idoso
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Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral
Carlos Henrique Medeiros de Souza

Se o tempo envelhecer o seu corpo mas ndo envelhecer a sua emogdo,
vocé serd sempre feliz. (Augusto Cury)

Consideracoes iniciais

Diante do envelhecimento populacional crescente, fendmeno verificado néo
apenas no Brasil como também em ambito mundial, preocupagdes surgem no
sentido de proporcionar a pessoa humana um envelhecimento para além de sau-
davel, ativo e propiciando ao idoso uma melhor qualidade de vida ndo apenas sob
o aspecto de sua saude fisica, como também, mental, espiritual, psicossocial, em
prestigio ao mais caro de seus direitos: a dignidade humana. Para tanto, no con-
texto da sociedade atual, revolucionada que é pelas novas tecnologias da informa-
¢d0 e comunicacdo, o envelhecimento ativo, estd intrinsecamente relacionado ao
acompanhamento das evolug¢des tecnoldgicas e os progressos da comunicagio, a
fim de que o idoso se perceba parte integrante desse novo mundo.

Dessa forma, numa perspectiva interdisciplinar entre Direito, Saiide e Novas
Tecnologias, a presente pesquisa se propde a analisar o conceito de envelhecimento
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ativo, perpassando conceitos como de envelhecimento saudavel, idoso, quali-
dade de vida, ciberespaco, presenga como contribui¢do da cibercultura, a luz da
doutrina e legislagdo pertinente, a fim de destacar a relevincia da insercdo do
idoso no universo virtual mediante acesso e utilizagdo das midias digitais para
sua melhor qualidade de vida, em especial, sob os aspectos emocional e psicos-
social. Assim, pretende-se utilizar como metodologia, a exploratdria, quanto aos
procedimentos; pesquisa bibliografica, quanto aos objetivos; além de entrevista
com Iéda Boechat de Aquino Tinoco, de 80 anos, “idosa” nos termos do Estatu-
to do Idoso — embora nédo se perceba como tal -, que se enquadra no perfil do
envelhecimento ativo e da qualidade de vida emocional e psicossocial do idoso
potencializada pelas redes sociais digitais, objeto da presente pesquisa.

Envelhecimento saudavel e envelhecimento ativo

A luz do artigo 8° do Estatuto do Idoso, “o envelhecimento é um direito
personalissimo e a sua prote¢do um direito social, nos termos desta Lei e da
legislacio vigente” (BRASIL, Lei n° 10.741, 2003). O artigo 9° da mencionada
lei dispde ainda que,

E obrigagio do Estado, garantir a pessoa idosa a
protegdo a vida e a saide, mediante efetivagdo de
politicas sociais publicas que permitam um enve-

lhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade
(BRASIL, Lei n° 10.741, 2003, grifo nosso).

O que seria, portanto, o direito social ao envelhecimento ou o direito ao
“envelhecimento saudavel e em condig¢des de dignidade™?

Dignidade hoje ¢ aferida pela qualidade de vida do
idoso que engloba alimentacao adequada e saudavel,
cuidados com a satde, cultivo da sabedoria, direito
ao ndo sofrimento, busca pelo bem-estar psicossocial
e pela felicidade [...] (CABRAL; BOECHAT; SOUZA,
2016, p. 35).

Neri (2013) acentua que o processo de envelhecimento ou senescéncia se
inicia logo apds a maturidade sexual e se acelera a partir da quinta década de
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vida, sendo marcado pela cessagdo ou diminui¢do da possibilidade de repro-
duzir a espécie e também por mudangas fisioldgicas e morfoldgicas tipicas.

O envelhecimento é, pois, um processo. Nosso ordenamento nao explicita
um conceito juridico de envelhecimento tampouco de envelhecimento sau-
dével. E a Organizagdo Mundial de Satide quem traz o conceito de envelheci-
mento saudével como sendo o “processo de desenvolvimento e manutengio
da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada” (OMS,
2015, p. 13).

Porém, da leitura do artigo 1° do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003)
depreende-se que idoso é a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, ndo se podendo olvidar que o critério escolhido pelo legislador patrio
para se estabelecer o marco inicial dessa protegdo especial foi o critério etério.

Nio obstante, segundo Benevenuti, Lyra e Azevedo (2016, p. 141), “o en-
velhecimento, ao contrario do que muitos pensam, ¢ diferente de envelhecer.
Enquanto aquele estd ligado ao passar dos anos, esse se resume a um processo
interno, isto é, qualquer um pode envelhecer sem se tornar necessariamente
velho” Acrescentam os autores a seguinte citagdo:

[...] a velhice nada tem a ver com idade cronolégica.
E um estado de espirito. Existem ‘velhos’ de 20 anos,
jovens de 90. E uma questdo de generosidade de co-
ra¢do, mas também uma maneira de guardar em si
uma certa dose de cumplicidade com a crianga que
se foi (BIRMAN, 1997).

Nesse contexto, assume relevo o delineamento das multiplas facetas de
protecdo ao idoso, habeis a proporcionar-lhe o exercicio do direito ao enve-
lhecimento saudavel, com qualidade de vida, ao se estabelecer que lhe é as-
segurado por lei ou por outros meios, “todas as oportunidades e facilidades,
para preservacio de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade”, confor-
me artigo 2° do Estatuto do Idoso (BRASIL, Lei n° 10.741, 2003).

A esse complexo, que compreende nido apenas a saude fisica e mental,
mas abrange outros fatores que influenciam no envelhecimento das pessoas,
a Organiza¢do Mundial de Satide chama envelhecimento ativo, definindo-o
como “o processo de otimizacdo das oportunidades de satude, participagio e
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seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13).

O envelhecimento, nessa perspectiva, assume o sentido ndo apenas de estar
em atividade para desempenho de tarefas fisicas e psiquicas, mas socialmente
ativo, com todas as potencialidades que a expressdo permite abranger, sob o
ponto de vista do exercicio pleno da cidadania e também sob a perspectiva de
ampla interagdo com o meio e com seu semelhante, para o que, em especial,
na atualidade, faz-se imprescindivel o contato com as novas tecnologias, em
especial, com as redes sociais digitais.

O idoso e as redes sociais digitais

De acordo com o filésofo francés Pierre Lévy (2010), os homens tém um
apetite extraordinario pela interconexdo, que envolve a liberdade, a escolha, a
solidariedade, a interdependéncia e a consciéncia. A internet, simplesmente
representa o estado de reagrupamento da sociedade que se sucede a cidade
fisica, pelo autor intitulado ciberespaco.

Lévy (2010) entende por cibercultura o conjunto de técnicas, de praticas,
de atitudes, de modos de pensamento e de valores que se desenvolvem com
o crescimento do ciberespaco, em que acontece uma desterritorializacio do
acesso a informagéo.

No mundo globalizado do ciberespaco e da cibercultura, conceber-se-ia
um envelhecimento ativo sem o acesso do idoso as novas tecnologias, as redes
sociais digitais? Pensa-se que a resposta a esse questionamento seja negativa,
ou pelo menos, parcialmente negativa, ao se considerar a possibilidade de se
ter um envelhecimento ativo mas qualitativamente néo tdo ativo quanto pode-
ria ser, se presentes no cotidiano do idoso, as redes sociais digitais.

Recuero (2009) estuda o modo pelo qual as redes que conectam compu-
tadores e pessoas estdo alterando os processos sociais e informacionais na
sociedade contemporanea, que se ddo no ciberespago, nesse espaco virtual,
em que os atores sociais, envolvidos na rede, interagem, constituem lacos
sociais e constroem valores, moldando estruturas sociais digitais. Segundo
Boechat (2017), os lagos sociais sdo efetivas conexdes entre os integrantes de
uma rede social digital que se compdem em fungédo de seus atributos sociais,
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distinguidos esses, por Recuero (2009), entre lagos associativos (construidos
por meio de uma intera¢io social reativa que a faz emergir um pertencimen-
to associativo) e lagos dialdgicos (caracterizados pela interagdo social mutua
que faz emergir um pertencimento relacional).

Essa realidade, atualmente, alcan¢a o idoso que, gragas as redes sociais di-
gitais, pode experimentar esses lacos virtuais de pertencimento, pois

A mudanca tecnoldgica também esta acompanhan-
do o envelhecimento da populagio e cria oportuni-
dades nunca antes disponiveis. Por exemplo, a Inter-
net pode permitir conexio continua para a familia,
apesar da distancia, ou do acesso a informacgdes [...]
(OMS, 2015, p. 11).

Assim, o idoso, como ser humano e social que é, necessita de se comunicar
e interagir com familiares e amigos e, na presente sociedade, cada vez mais
tecnoldgica em que se vive, é desafiado a ter acesso as novas tecnologias e
apropriar-se de habilidades que lhe permitam seu manuseio e que viabilizem
e potencializem sua comunica¢io e o estreitamento de lagos familiares e de
amizade sob pena de se perceber excluido desse meio, alijado das inameras
possibilidades e oportunidades de comunicagio e informagdo que as mais so-
fisticadas midias digitais podem lhe proporcionar.

De acordo com Kachar (2003, p. 136), “as pessoas da terceira idade neces-
sitam de um tempo maior e seguem um ritmo mais lento para aprender a ma-
nipular e assimilar os mecanismos de funcionamento desses artefatos”. Ainda,
segundo o autor, embora muitos idosos ndo recebam a aten¢do adequada da
familia e da sociedade, a ciéncia tem buscado reformular as representagdes do
envelhecimento, tornando possivel a vivéncia desse processo com qualidade
de vida, para o que serd imprescindivel a sua inser¢ao no processo de virtuali-
zagdo da sociedade tecnoldgica em que eles vivem pois a pessoa idosa hoje nao
vive mais, necessariamente, recolhida e recordando lembranc¢as do passado,
mas pode ser ativa, produtiva e participativa (KACHAR citado por MACIEL;
MANHAES; GUIMARAES, 2015).

Nesse sentido, fazem-se necessarias nio apenas a promogio de politicas
publicas que viabilizem a inclusao digital do idoso, mas também, no 4mbito
familiar, a indispensével ajuda de familiares e amigos, que o auxiliardo, com a
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desejada paciéncia, a interagir no ciberespago, onde vivenciardo algumas de
suas mais novas e surpreendentes experiéncias, como, por exemplo, partici-
par de um grupo no WhatsApp® ou conversar com um familiar ou amigo via
chamada de video pelo WhatsApp®, ou ainda, acessar o Facebook® ou mesmo
o Instagram®, permitindo-se usufruir das potencialidades, ndo apenas dessas,
mas de todas as que as novas tecnologias possam-lhes proporcionar.

Corrobora a Organizagao Mundial de Saude:

Essas mudancgas sociais e tecnoldgicas significam
que as politicas ndo devem ser orientadas por mo-
delos sociais ultrapassados de envelhecimento mas,
ao invés disso, devem aproveitar as oportunidades
que as abordagens inovadoras proporcionam (...) em
construir as capacidades de adultos maiores para lhes
permitir navegar em seu mundo em transformagio e
inventar maneiras novas, melhores e mais produtivas
de se viver (OMS, 2015, p. 11).

Tais politicas devem, assim, orientar-se no sentido de promover a inclusdo
digital do idoso como elemento essencial para sua inclusdo social e para o
aprimoramento de suas potencialidades, afinal,

As pessoas mais velhas tém, cada vez mais, sido vistas
como contribuintes para o desenvolvimento, e suas
habilidades para melhorar suas vidas e suas socieda-
des devem ser transformadas em politicas e progra-
mas em todos os niveis (ONU, 2018).

Como se observa, as habilidades e condi¢ées de aprendizagem do idoso
nio findam com o envelhecimento, devendo ser potencializadas nessa faixa
etaria a fim de que ele se perceba inserido no contexto social que se lhe apre-
senta e se conceba nele como um agente de transformagio e desenvolvimento.
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O ciberconceito de presenca e a qualidade de vida emocional e
psicossocial do idoso

O idoso que se apropria das habilidades de acesso e utilizagdo das novas
tecnologias ndo somente tem possibilidade de melhor desenvolver suas poten-
cialidades cognitivas, mas também de estar presente virtualmente onde nao
possa se fazer fisicamente presente.

Isso porque, no ambito do ciberespaco e gracas as novas formas de pensa-
mento e valores introduzidos pela cibercultura, segundo Pierre Levy (2010),
o conceito de virtual, nesse contexto, ndo se opde ao real, nem ao material;
ainda que ndo esteja fixo em uma coordenada de tempo e espago, o virtual
existe, é real, mas esta desterritorializado. Em outras palavras, o espaco virtual
se impoe em detrimento do espago geografico. Sobre esse fendmeno, ainda
observam Souza e Gomes (2009, p. 50): “A realidade virtual que se apresenta
no ciberespago nao é somente fruto de contemplagdo sensorial das imagens e
troca de informagoes, mas uma forma objetiva de ser da nova materialidade
do arranjo social em redes de comunicagio”

Logo, a luz desse novo conceito de presenca inspirado pela cibercultura,
utilizando-se as midias digitais, pode-se estar virtualmente presente em deter-
minados espagos, um ou varios a0 mesmo tempo, significando uma presenga
real em cada um deles, ainda que nio se possa estar fisicamente presente em
todos eles. O ciberconceito de presenca, assim, permitird ao idoso interagir
em ambientes diversos, com pessoas totalmente distintas e, ainda, simulta-
neamente ou ndo, facultando-lhe experimentar a sensagdo de acolhimento e
de pertencimento, o que contribuird para a sua melhor qualidade de vida, em
especial, sob o aspecto emocional e psicossocial.

Qualidade de vida pode ser definida como

[...] a percep¢do que o individuo tem de sua posi¢ao
na vida dentro do contexto de sua cultura e do siste-
ma de valores de onde vive, e em relacio a seus ob-
jetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. E um
conceito muito amplo que incorpora de uma manei-
ra complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado
psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relagoes
sociais, suas crengas e sua relagdo com caracteristicas
proeminentes no ambiente (OMS, 2005, p. 14).
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Kachar (citado por MACIEL; MANHAES; GUIMARAES, 2015) destaca
que a tecnologia pode contribuir para a redugdo do isolamento social favo-
recendo, a0 mesmo tempo, a estimulacdo cognitiva, diminuindo o sentimen-
to de inutilidade e contribuindo para a promoc¢do do bem-estar da pessoa.
Stuart-Hamilton (2002, p. 191), referindo-se a internet, observa:

O meio traria beneficios especiais para muitas pesso-
as mais velhas. Por exemplo, hd uma imensa quanti-
dade de informagées disponiveis; hd oportunidades
de entrar em grupos de discussdes; ndo ha o senti-
mento de ser “apressado” que poderia existir em uma
discusséo oral, e tudo isso sem precisar deixar a segu-
ranga e o conforto do proprio lar.

Assim, é inegavel que as habilidades desenvolvidas pelo idoso para aces-
sar as novas tecnologias e delas se apropriar para que possa livremente tran-
sitar pelo ciberespago e utilizar-se de todas as suas potencialidades para se
informar e estabelecer e/ou fortalecer vinculos nas mais diversas esferas de
sua existéncia — familiar, de amizade, profissional, religiosa, entre outras -,
constituem um fator que favorece significativamente a sua inclusao social e o
sentimento de pertencimento a tais grupos e ao mundo em que vive, sua auto-
-estima, autonomia e independéncia para atuar e intervir nesse mundo, expe-
rimentando o processo de envelhecimento com qualidade de vida, sobretudo,
emocional e psicossocial.

Essa a vivéncia de I1éda Boechat de Aquino Tinoco, legalmente idosa e,
na concepgdo de Birman, “jovem” de 80 anos, que nio se intimidou com as
inovagdes tecnoldgicas, lancou-se ao grande desafio de apropriar-se delas
na certeza de que essa atitude corajosa e determinada iria descortinar-lhe
um mundo de novas e surpreendentes experiéncias, que lhe permitiriam
usufruir, além da participagdo ativa na evolu¢do do mundo em que vive e
o sentimento de pertencimento e integracao social, através de pesquisas no
Google® e utilizagdo de aplicativos, como por exemplo, internet banking,
Uber, entre outros, as relacoes familiares e de amizade, estabelecidas e/ou
fortalecidas, através das mais diversificadas formas de utilizacdo das redes
sociais digitais, como WhatsApp®, Facebook® e Instagram®, considerando o
seu contato com as novas midias digitais imprescindivel para sua melhor
qualidade de vida emocional e psicossocial.
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Uma “jovem” de 80 anos - o perfil de envelhecimento ativo

Iéda Boechat de Aquino Tinoco - IBAT é brasileira, viuva ha quinze anos,
professora aposentada, nascida em 20/10/1937, na Harmonia, propriedade
rural de Pirapetinga (quando essa regido ainda pertencia ao Municipio de Ita-
peruna-RJ; atualmente, pertence a Bom Jesus do Itabapoana-R]), que possui
quatro filhas - Elisa Candida, Izabel Cristina, Maria das Gracas e Simone -,
oito netos e dois bisnetos, residentes no Brasil, com exce¢do da neta Melissa e
sua familia, que residem atualmente em Bruxelas, Bélgica.

Pergunta 1 - A senhora acha que sua idade é fator determinante para se
considerar uma pessoa idosa? A senhora se entende idosa? Por qué?

IBAT - Nao acho que o fator idade é determinante para me considerar
idosa. Ndo me considero uma pessoa idosa porque nio tenho uma mentali-
dade de ficar pensando eu td isso, eu td aquilo; eu vivo o hoje, ndo vivo do
passado e nem tenho planos pro futuro; tenho energia, eu penso além. Nao
fico me limitando por conta da idade porque muitos entendem que pela ida-
de j4 ndo podem fazer muitas coisas. Eu entendo que tenho limites proprios
da idade, como por exemplo, dirigir de Itaperuna a Guarapari, mas nio fico
com minha mentalidade presa a essas limita¢des, busco alternativas para
superar os limites, pelo menos, os que eu posso, como por exemplo, indo
com motorista.

Pergunta 2 - A senhora se utiliza das midias digitais? Quais?

IBAT - Sim, muito. Eu tinha um notebook, passei para o tablet e ultima-
mente uso o Iphone X. Utilizo o Instagram®, Face Time®, WhatsApp® e Face-
book®. Falo pelo Face Time® com as criancas na Bélgica, vendo o pequenino
da Melissa, com 2 aninhos, gritar na tela: “bisa!”

Pergunta 3 - Desde quando a senhora faz uso da Internet? Onde? Para
qual finalidade?

IBAT - As navegac¢des na internet ndo se deram para fins de pesquisa ou
informagdo, mas se iniciaram por volta de 2012, quando fui a Europa. Come-
cei a fotografar e colocar fotos no WhatsApp® e no Facebook®. Porque me in-
teressou o Facebook®? Ele foi minha fase inicial de contato com a internet e dai
comecei a me interessar pelas pesquisas no Google®, fontes digitais de infor-
magoes e a utilizar e-mail. Mais tarde passei a utilizar o Instagram® e hoje uso
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tudo isso. Também faco uso de todos os aplicativos que me interessam como
internet banking de duas agéncias bancarias (Itad e BB), que utilizo para todas
as transagoes (exceto saques, porque ndo tem como; a hora que tiver, quero
saber), Apple store®, Uber®, Messenger®. Uso aplicativos para fazer quadros de
fotos e enviar para os aniversariantes nos grupos e postar no Facebook®.

Pergunta 4 - Como foi o primeiro contato com as midias digitais? Con-
tou com auxilio de quem para os primeiros acessos?

IBAT - Meu interesse surgiu pelo Facebook®. Perguntei a alguns familia-
res e amigos que pareciam ndo ter muita paciéncia e técnica para explicar os
detalhes de forma que eu compreendesse e me sentisse segura para utilizar.
Contei com a ajuda de uma pessoa que me informaram entender do assunto,
que mexia com isso profissionalmente, fiz um cursinho intensivo de trés dias,
de uma hora e meia por dia, a R$ 100,00 por hora - o cursinho nio foi s6 para
Facebook®, foi geral, para usar celular, fazer fotos, usar aplicativos etc. -, e
ainda hoje, quando tenho duvidas, recorro a essa pessoa, que ja ndo me cobra
mais porque agora sao poucos minutos (risos).

Pergunta 5 - Como foi o processo? Lento? Quais as principais sensa¢des?

IBAT - O processo néo foi facil, mas a curiosidade era tanta que as difi-
culdades foram superadas. Ndo foi muito lento também. Pela minha idade
considero até que foi rapido. Claro que néo se compara ao de um adolescente.
Nao houve ansiedade excessiva, mas a normal e suficiente para superar os
obstaculos. Paizinho sempre dizia: “pela porta que os outros passam, nds tam-
bém podemos passar”. Nao houve medo, inseguranga, sabia que podia demo-
rar mais que todo mundo até, mas que eu ia aprender. E até me surpreendeu,
porque nio foi tio lento como eu esperava.

Pergunta 6 - De quais redes sociais digitais a senhora se utiliza em seu
cotidiano? Para qual finalidade as utiliza? Com que frequéncia?

IBAT - WhatsApp®, para conversas no privado e em grupos, chamadas
de video; Instagram®, uso todos os recursos do Instagram®; Facebook®, para
me comunicar com a familia e com os amigos, para ver e ouvir meus bisne-
tos na Bélgica e tirar fotos instantaneas deles para publicar no Instagram.
Cotidianamente, normalmente ja acordo e vejo os grupos do WhatsApp®.
Como regra, uso mais a tarde, quando ja estou em casa, porque costumo sair
pela manha.
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Pergunta 7 - Considera que essa inser¢ao no universo das novas tecno-
logias é importante para sua vida? Em que sentido? Tem amigos no Face-
book® e no WhatsApp® de sua idade? Por qué?

IBAT - Muito, é fundamental. Foi uma das boas coisas que me aconteceram
na velhice. Porque me pde em contato com o mundo, me atualiza todos os dias.
Encontrei parentes e amigos que eu ja tinha perdido contato, como primos por
exemplo. Me relaciono com a familia. Se tiver amigos da minha idade, deve ser
de dois a cinco, no maximo. Porque alguns talvez ndo se interessem (querem
fazer crochet, lavar roupas), outros talvez achem que nio sio capazes, nio sei.

Pergunta 8 - A senhora entende possuir qualidade de vida? Em quais
aspectos?

IBAT - Sim, dentro da normalidade. Com os problemas que todos tém,
mas buscando vencé-los. Pela minha idade tenho saude, apesar de uma diver-
ticulite, mas tenho uma mente boa.

Pergunta 9 - A utilizagdo das redes sociais digitais traz alguma(s)
contribuiciao(des) para sua qualidade de vida? Qual(is)? Em que aspecto(s)?

IBAT - No aspecto emocional, muito contribuiu os contatos pelas redes
sociais, os “bom-dia’, as conversas... Mas tem que ter dosagem, limites, porque
as redes sociais nio substituem as relagdes pessoais, fisicas, o calor humano.
Mas contribuem para que eu me sinta um pouco presente mesmo em lugares
tao distantes. Quando meus bisnetos foram para a Bélgica, senti muito porque
ndo ia vé-los crescer. E agora acompanho o dia a dia deles pelo Face Time®.
Isso aproxima e diminui o sentimento de tristeza por nio estar presente fisi-
camente. Esse contato com as redes sociais digitais tem sido importante para
minha melhor qualidade de vida sobretudo no contato com a familia. Com a
tilha Elisa, que reside em Niteroi, falei hoje pelo Face Time®.

Pergunta 10- Na sua opinido, nos dias atuais, no universo da cibercul-
tura, seria possivel a senhora usufruir a qualidade de vida que usufrui hoje
sem o acesso e utilizacao das midias digitais e a participacdo das redes so-
ciais digitais? Por qué?

IBAT - Atualmente ndo. Se ndo utilizar os recursos digitais se para no tem-
po, fica no tempo da pedra. Considero o tempo antes e depois da internet.
Sem as novas tecnologias eu ia me sentir atrasada, parada no tempo, incapaz
de acompanhar a evolu¢do do mundo.
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Consideracoes finais

O envelhecimento é um processo experimentado por todos os seres huma-
nos e que demanda uma reflexio sobre os direitos do idoso ao envelhecimen-
to ativo e a qualidade de vida a ele assegurada pelo estatuto protetivo dessa
parcela cada vez mais significativa da populagdo, ndo somente nacional mas
mundial. Tais direitos encontram-se melhor delineados sob o amplo espectro
do conceito de envelhecimento ativo, trazido pela Organiza¢do Mundial da
Saude, que alcanca ndo apenas os aspectos relacionados a saude fisica e mental
do idoso, mas também aqueles relativos a sua atividade social, propulsores de
qualidade de vida.
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Nesse contexto, o envelhecimento ativo do idoso demanda atendimento
a sua necessidade de interagir com o meio em que vive, oferecendo contri-
buigdes, participando de decisdes nos 4mbitos politico e social, estabelecen-
do lagos sociais, rompendo com os antigos conceitos de inatividade e isola-
mento comuns da idade senil e se percebendo acolhido e atuante. Para tanto,
imprescindivel se faz, nos dias atuais, era do ciberespago e da cibercultura,
que o idoso, assim como Iéda Boechat de Aquino Tinoco, perceba-se imerso
nesse universo virtual, apropriando-se das novas e diversificadas tecnologias
da informagdo e comunicagéo e se beneficie de todas as suas potencialidades
que lhe permitem néo apenas acesso as informacoes — das mais especializadas
as mais universais, em 4mbito nacional ou internacional -, mas igualmen-
te estabelecer ou estreitar relacionamentos -, seja por meio de um simples
“bom-dia” via WhatsApp® ou por uma foto instantanea tirada numa chamada
via Face Time® que é imediatamente publicada no Instagram® - sentindo-se
presente, ainda que fisicamente ausente, em lugares os mais longinquos talvez,
e até, simultaneamente, em varios lugares, gragas ao ciberfendmeno da dester-
ritorializagdo, e também amado, acolhido, e participante em um universo sem
fronteiras; integrado ao seu tempo - a era da cibercultura, do ciberespaco e
das redes sociais digitais.

Esse ciberconceito de presenca, que é presenca virtual e também real,
permite-lhe, por esses motivos, experimentar um envelhecimento ativo, com
qualidade de vida emocional e psicossocial, devendo-se lembrar, contudo,
conforme bem expressou a entrevistada, que as redes sociais ndo substituem
as relacdes pessoais, o calor humano. De fato, como afirma Lévy, as relagdes
virtuais ndo substituem as presenciais, apenas as complementam, da mesma
forma que o cinema nio substituiu o teatro, da mesma forma que o telefone
ndo substituiu os encontros amorosos e as cartas de amor ndo impedem os
amantes de se beijar. Sdo apenas modificagdes e ndo substitui¢do do anterior-
mente vivido, como afirmam alguns céticos das novas tecnologias.

Naio poderia ser diferente, pelo simples fato de se ser “humano” e ndo “ma-
quina” pois, por mais que se aprecie e se considere a importancia das novas
tecnologias nos dias atuais, elas jamais substituirdo nossos semelhantes. Até
porque, maquinas, diferentemente de humanos, nio envelhecem, nio expe-
rimentam o processo de senescéncia, mas de obsolescéncia, motivo pelo qual
precisam ser descartadas, substituidas; mas o ser humano, idoso, nico e in-
substituivel que é, nesse processo de senescéncia, tem muito ainda a realizar,
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a acrescer a si e as futuras geragdes, pois, como afirma a Organizagdo das
Nagdes Unidas, ele tem, cada vez mais, sido visto como contribuinte para o
desenvolvimento, e suas habilidades devem ser transformadas em politicas
publicas, constituindo relevante politica dessa natureza sua inclusdo digital
ja que isso implica, na era da cibercultura, do ciberespaco e das redes sociais
digitais, a sua inclusio social e, com ela, o envelhecimento ativo e a sua signi-
ficativa melhoria de qualidade de vida emocional e psicossocial.
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Representacdes de envelhecimento feminino para um grupo de
terceira idade: reflexdes e perspectivas em um estudo de campo

Livia Vasconcelos de Andrade
Rosalee Santos Crespo Istoe
Erika Costa Barreto

Consideracoes iniciais

A atengio prestada a etapa do envelhecimento feminino no comego do século
XV era pequena em vista do que ocorre nesse século XXI. Um dos fatores que
contribuiu para que tal circunstincia ocorresse, foi a menor expectativa de vida da
mulher, visto que, até essa época, ndo era oportunizado a maior parte do publico
feminino vivenciar essa fase de maneira prolongada. Houve um crescimento da
expectativa de vida feminina ap6s os anos 1950, em parte devido aos progressivos
avancos tecnoldgicos no campo da satude. Todavia, no campo da saude mental, é
observavel que as idosas promoveram novas perspectivas sobre si mesmas carac-
terizadas de empoderamento, mudancas de paradigmas e melhor utiliza¢do do
tempo na terceira idade. Este processo provocou um interesse maior por temas
relacionados ao envelhecimento da mulher.

Uma etapa marcante do envelhecimento feminino é a menopausa (que geral-
mente acontece nesta fase), caracterizada entre outros aspectos por um periodo
de acertos emocionais. As reagcbes emotivas desta etapa estdo particularmente



influenciadas pela maneira como a mulher se posiciona e encara o envelheci-
mento, ou seja, é menos acentuado entre mulheres que associam a menopausa a
maior maturidade e autoconfian¢a. Todavia, quando a mulher ndo consegue re-
dimensionar novas perspectivas do envelhecer, esse periodo é acompanhado de
sintomas mais intensos, como: aumento da irritabilidade, ansiedade, depressao
e até dificuldades sexuais.

A perspectiva apresentada no decorrente capitulo, objetivou apresentar por
meio de um estudo de campo, os conteldos representacionais de 42 mulheres per-
tencentes a um programa de extensdo da cidade de Campos dos Goytacazes (R]).
Para tanto, foi utilizado um “exercicio Projetivo com a Expressao: Envelhecer é..”;
bem como, um termo de consentimento livre esclarecido.

Instrumento “Envelhecer é..”

Materiais e métodos

O exercicio projetivo com a expressido “Envelhecer é..7, ocorre por meio da as-
sociagdo livre de palavras. Desta forma, identificou-se os elementos do ntcleo cen-
tral a partir de dois critérios: frequéncia das evocagdes e ordem média das palavras.
Também foram verificados os elementos periféricos. A teoria de nucleo central,
elaborada por Abric (2002), conceitua que uma determinada representacdo estru-
tura-se em torno de elementos centrais, sendo assim, obtém-se como resultado um
nucleo central e diversos elementos periféricos. A fun¢éo do nucleo central é a de
gerar e, inclusive, poder atribuir um papel transformador quanto aos significados
dos demais elementos. O nticleo organiza e determina os lagos entre os elementos
periféricos. Dessa forma, ao final, tem-se uma representagéo estdvel e unificada. Os
participantes da pesquisa, enunciaram até seis palavras que associaram a expressdo
“Envelhecer é..”, em seguida colocaram o nimero 1 na palavra que julgaram que
melhor representasse a expressdo. Ao final, eles justificaram a escolha.

Representacoes de envelhecimento para o grupo

Obteve-se 267 palavras (ja somadas as suas repeti¢cdes) no total, incluindo to-
das as 42 mulheres. Os dados foram categorizados da seguinte forma: na tabela
4 estdo as representa¢des que apareceram em 1°, 2° e 3° lugares com relagdo ao
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grupo geral (42 mulheres), de acordo com a repeti¢do, bem como, todos os
elementos periféricos. Na tabela 5 estdo os 1%, 2° e 3° lugares das palavras
que foram classificadas como a melhor representagdo de “Envelhecer é..” pelo
grupo geral (42 mulheres).

Tabela 1 - Elementos do Nucleo e Elementos Periféricos do Grupo

Geral

POSSIVEIS EEiﬁEﬁngSCENTRAIS E QUANTAS VEZES APARECERAM
1° LUGAR - Estar saudavel 25
2° LUGAR - Vida 23
3° LUGAR - Experiéncia 17
Felicidade/Feliz/Estar feliz 12
Paz/Estar em paz 10
Alegre/Ser alegre 09
Familia 09
Estar na ativa/ Na atividade/Ser ativo o7
Amor/Amar o7
Aceitar o envelhecimento/Envelhecer o7
Bom 06
Maturidade 06
Normal 06
Liberdade 05
Ter amigos/amigos 05
Estar bem com sigo mesma 04
Aprendizado 04
Privilégio 04
Superar as dificuldades 04
Preocupacao 03
Estar independente 03
Forte/Ser forte 03
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Paciéncia 03
Solidao 03
Passear 03

Ter limitacoes 03
Doenca 03
Aproveitar 03
Orgulho 02
Ruim/Muito Ruim 04
Cansaco 02
Viajar 02
Lembrancas 02
Experiéncia 02

Ter dificuldades 02
Conhecimento 02
Acumular juventude 02
Contar historias 02
Menos responsabilidade/Descompromissar 02

Se divertir 02

Harmonia 02
Natural 02

Vida longa 02
Fe 02
Crescimento espiritual o1

Respeito o1
Ajudar o1

Sabedoria o1

Sentir necessidades o1
Compartilhar o1

Controle o1
Dinheiro o1

Descanso o1
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Desprendimento o1
Equilibrio 01
Reconhecimento o1
Rejuvenescer 01
Dadiva o1
Bencao 01
Tempo 01
Compreensao 01
Sonhar o1
Remédios 01
Mudancas o1
Presente de Deus o1
Saudade 01
Triste o1
Conhecer-se 01
Servir 01
Falta de energia o1
Prioridade o1
Estar agitada o1
Lucidez o1
Beleza o1
Perder a calma o1
Brigar o1
Tranquilidade o1
Evolucao 01
Amor a vida o1
Amor ao proximo o1
TOTAL 267

Fonte: elaboracao da autora.
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Segundo Abric (2002), as representagdes que aparecem no nucleo sdo es-
sencialmente sociais, ou seja, do coletivo, que dizem respeito aos aspectos his-
tdricos, sociologicos e ideoldgicos. Em geral, ndo estdo relacionados ao con-
texto imediato, uma vez que sua origem situa-se em uma perspectiva global.
Ja os elementos periféricos, tangem as caracteristicas individuais e de contexto
imediato, neste caso, idosos de um programa para terceira idade.

Podemos observar que, na tabela 4, os elementos com maiores quantita-
tivos que aparecem respectivamente sdo: “Estar saudavel” (25), “Vida” (23) e
“Experiéncia” (17). Tais achados corroboram com os resultados do estudo de
Paula e Sobrinho (2014) in: Lopes e Organizadores (2014). Esse estudo teve
como amostra 113 idosos com idade igual a 60 ou mais anos (96 mulheres e
17 homens) da cidade de Natal-RN. Os idosos participavam de um grupo de
convivéncia da cidade. Com esse grupo foi utilizado um instrumento similar,
com a expressdo “Ser idoso é..”, obtendo-se como resultado as seguintes pa-
lavras com maior repeticdo: “Saude” (47), seguido de “Liberdade” (39) e por
fim, “Vida” (26).

Em um estudo de Camargo et al. (2014) com brasileiros e italianos, acerca
da representacio do envelhecimento, os idosos brasileiros referem-se a essa fase
em sua maioria através da palavra “familia’} que apareceu associada a etapa de
envelhecer mais de 80 vezes, em seguida aparecem as palavras “experiéncia’ e
“saude” associadas 75 vezes ao termo. Os idosos italianos, tiveram um resultado
diferente. Entre eles prevaleceu a questdo “experiéncia” (81 vezes), depois “sabe-
doria” (63,3 vezes) e “familia” (58,3 vezes). O termo familia que aparece com alto
indice em ambos os grupos, revelou-se na sexta posicdo nessa disserta¢o, ja o
elemento “Saude’, encontrado em primeiro lugar na dissertacéo, no estudo com
brasileiros e italianos aparecem respectivamente em terceiro e quarto lugares.
Os elementos que repetiram-se em ambas as pesquisas entre as trés palavras
mais associadas ao envelhecimento foram: saude e experiéncia.

Entre as 25 mulheres que abordaram a questio “satde” associada ao que é
envelhecer, 9 também relataram a dimensdo no qual a saude faz parte do seu
processo de envelhecimento, abaixo alguns relatos:

“Porque com saude tudo o mais é consequéncia” (M.
G. V. 74 anos).

“Envelhecer com saude é ser feliz e ter prazer em vi-
ver” (M. R. D. S. 60 anos).
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<« ’ . . .
Com satde posso ajudar os outros, caminhar sozi-
nha, orar para os necessitados” (E. M. V. 65 anos).

“Eu preciso ter saide para desfrutar do amor proé-
prio” (M. R. N. 62 anos).

“Porque estar com saude é a melhor coisa” (A. D. S.
A. 73 anos).

“Estar saudéavel é importante para curtir minha fami-
lia e ndo depender de ninguém” (D. H. S. B. 72 anos).

“Atividade fisica e alimenta¢do sauddvel combinam e
fazem bem a saude, temos que envelhecer com sad-
de” (M. E. S 63 anos).

“Com saude posso sair sozinha, me movimentar, tra-
balhar e ajudar as pessoas” (C. M. D. S. B. S. 60 anos).

“Alimentar-se bem e se sentir saudével é necessario”
(N.D. D.S. 70 anos).

Percebe-se a associagio de saude com uma perspectiva positiva, na qual a
mulher sente-se autdnoma, procura ter uma alimentagio saudavel e aumento
de suas interacdes sociais. Essa perspectiva nio foi observada nos resultados
de Paula e Sobrinho (2014), no qual as mulheres fizeram uma associagdo de
saude com doenga, perdas, dores e caréncia de maiores cuidados.

Alguns autores referem-se a questdo da perda através da autonomia, ou-
tros pelo papel social do idoso ao longo da histéria, em que por muito tempo,
envelhecer estava atrelado a uma visdo negativa (LOPES et al., 2014; DEBERT,
1999). Outro autor destaca a desconstrugio da velhice como uma fase carrega-
da de estigmas e conotagdes negativas, encarada pela perda da juventude e de
potencialidades (LANDERDAHL, 1997). Nesse processo, familia, sociedade e
as proprias mulheres devem estar engajadas.

A palavra “viver” aparece em segundo lugar, sendo repetida 23 vezes. Den-
tre as 23 mulheres que escreveram “viver”, 9 também colocaram notas sobre a
associacao entre envelhecer a viver, abaixo alguns relatos:

“Viver bem ¢ acordar, agradecer, partilhar, exercitar-
-se..” (D. D. S. B. 72 anos).

<« . . . 7 . .
Para mim viver a vida é descobrir as coisas e conhe-
cer lugares” (D. B. D. O. 63 anos).
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“Envelhecer ¢ estar de bem com a vida” (V. L. S. M.
63 anos).

Em terceiro lugar tem-se “Experiéncia” repetido 17 vezes, sobre a palavra
as associagdes entre ela e Envelhecer sdo positivas na maior parte das vezes,
como pode-se observar nos relatos:

“Porque com o tempo passamos a conhecer as pes-
soas s6 no olhar e adquirimos mais experiéncia, isso
torna a vida melhor” (A. M. P. 69 anos).

“A experiéncia traz conhecimento” (S. M. ]. N. 62 anos).

Os principais aspectos negativos encontrados no instrumento foram: “Bri-

» <

gar’, “Perder a calma’, “Falta de energia’, “Triste”, “Remédios”, “Sentir neces-
sidades”, “Muito ruim/Ruim”, “Ter dificuldades’, “Cansaco’, “Doenca”, “Ter
limitagoes”, “Soliddo” e “Preocupagdo” O total dessas repeticdes corresponde

2 9.7% e tem sentido negativo.

Nos estudos de Mendes et al. (2014), intitulado “As representagdes sociais
do envelhecimento ativo de idosos e profissionais” realizado com 50 idosos e
50 profissionais, obteve-se 139 palavras por parte do grupo de idosos que fre-
quentavam um centro dia'. As principais palavras/expressdes formadoras do
nucleo central encontradas foram: “Passado’, “Fim da vida” e “Morte”, pode-se
observar nos relatos das idosas participantes da pesquisa de dissertagdo aspec-
tos negativos similares.

“Porque quando estamos velhos sempre adoecemos,
ficamos cheios de dores, cansados e desanimados”
(M. A.D. L. 61 anos).

“Envelhecer é ter problemas de saude, de se locomo-
ver e etc” (V. L. N. L. 75 anos).

A soma das repeti¢oes dos elementos positivos foi de 42%. Considerou-se
as seguintes palavra/expressdes positivas: envelhecer é “Normal’, é “Aceitar” o

1. Local de referéncia do Sistema Unico de Saide- SUS para populagio idosa.
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/((

processo, ¢ “Natural’, ¢ um “Privilégio”, é “bom’, é “Feliz/Estar feliz”, ¢ “Alegre/
Ser alegre”, é “Amor/Amar’, é “Liberdade”, é “Estar bem com sigo mesma’, é

» 7o«

“Aprendizado’, ¢ “Orgulho’, é “Se divertir”, ¢ “Harmonia’, ¢ “Equilibrio”, é “Da-

» r((

diva’, é “Bengdo’, é “Presente de Deus’, é “Amor a vida’, é Amor ao proximo’, é

“Tranquilidade’, é “Paz/Estar em paz’, é¢ “Familia’, é “Estar na ativa/ Na ativida-

> /« » ru > /« /((

de/Ser ativo’, é “Passear”, ¢ “Conhecer-se”, é “Sonhar” e é “Estar independente”

Em um modelo proposto por Ryff (1989) sobre bem-estar psicoldgico,
uma das seis dimensdes era a auto aceitagdo, que correspondia a atitude posi-
tiva diante da vida e se si mesmo. Nos relatos das mulheres houve consonancia
com tais aspectos estipulados pelo autor.

“Estando bem comigo mesma, posso fazer tudo, re-
solver minhas coisas por mim mesma” (M. D. P. 70
anos).

“Envelhecer é superagio, porque através dela que po-
demos enfrentar essa nova etapa de nossas vidas..”
(E.L. A. L. 63 anos).

“Porque envelhecer é uma coisa que estamos aqui
paraisso..” (T. G. P. 67 anos).

Acredita-se que a correlagdo positiva ocorrida entre a palavra “Saude/Estar
saudavel’”, “Vida/Viver” e “Experiéncia” a envelhecer, bem como, o alto quan-
titativo (42%) de elementos positivos nas associacdes no grupo de mulheres
estudados, aconteca, entre muitos aspectos, por conta de o grupo praticar ati-
vidades fisicas, aumentarem suas relacdes interpessoais por meio da convi-
véncia, procurarem alimentar-se bem e terem uma atitude positiva diante da
vida na maioria das vezes.

As participantes da pesquisa estavam inseridas em um contexto de enve-
lhecimento ativo. Dentre os conceitos desse tipo de envelhecimento, podemos
ressaltar a visualizagdo da velhice como alto natural, inerente, pertencente ao
processo de envelhecimento compreendida como mais uma etapa da vida.
Segundo Leandro-Franca e Giardini Murta (2014) essa etapa deve ser vivida
com qualidade, para tanto, é imprescindivel visualizar um envelhecer com au-
tonomia, independéncia, dignidade, reconhecendo seus direitos, sentindo-se
seguro, com bem-estar e satde.
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Uma segunda anélise foi realizada a partir da classificagdo de palavras que
melhor representa a expressio “Envelhecer é....", na tabela 2 apresenta-se os
resultados:

Tabela 2 - 1°, 29, 3 e 4° lugares das palavras que foram classificadas
como a melhor representacao de “Envelhecer é...” pelo Grupo Geral

POSSIVEIS ELEMENTOS CENTRAIS QUANTAS VEZES APARECERAM
Vida 10
Estar Saudavel 06
Felicidade 03
Experiéncia 02

Fonte: elaboracdo da autora.

Em primeiro lugar como melhores representantes da expressdo, tem-se
“Vida” com 10 repeti¢des, em segundo “Estar saudavel” com 6 e em terceiro
“Felicidade” com 3. Observa-se que houve uma inversdo entre a primeira e
segunda palavra comparado a tabela 1. Outra inversdo aconteceu entre “Fe-
licidade” e “Experiéncia” Na tabela 1, esses temas apareciam em 4° e 3° lugar
respectivamente, enquanto que, na tabela 2, sdo classificados em 3° e 4° lugar.

Ou seja, embora “Estar saudavel” tenha obtido o maior nimero de repe-
ticbes, “Vida” apresenta-se como a palavra que melhor representa “Envelhe-
cer é..7, bem como “Experiéncia” apareca com alto quantitativo, “Felicidade”
ainda representa preferencialmente o grupo. Tanto a satide como a vida, sdo
cognigdes que associam-se ao aspecto bioldgico pois, entende-se que estejam
atrelados a estar vivo referindo-se a condi¢ées de satde. Todavia, foi demos-
trado que as mulheres relacionaram ambas as palavras a um sentido positivo,
como ja evidenciado anteriormente. Tais resultados verificam que o grupo
estudado em geral associa envelhecer a alguma perspectiva positiva.
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Consideracoes finais

Identificar como as mulheres idosas (com idade igual ou superior a 60
anos) percebem o seu processo de envelhecimento foi o objetivo deste tra-
balho. Diante dos relatos do grupo estudado, constatou-se que a prevaléncia
dos termos: autonomia, privilégio, estar saudavel, viajar, normal, entre outros,
fizeram parte da fala das mulheres. Foram encontradas 267 palavras que re-
presentaram o que é envelhecer para elas. Esse dado mostra a pluralidade e a
heterogeneidade do grupo. O predominio foi de palavras positivas que repre-
sentaram o processo de envelhecimento.

Trabalhou-se, nesta pesquisa, com uma perspectiva de envelhecimento
humano como um processo natural que pertence a mais uma etapa da vida
humana. Objetivou-se abordar reflexdes criticas para debater antigos paradig-
mas que associavam envelhecimento com morte, doenca, tristeza, isolamen-
to, soliddo, ultima fase da vida, melhor idade, entre outras expressdes. Nesse
sentindo, procurou-se trazer a ideia de um envelhecimento que pode ser en-
carado como uma fase heterogenia, subjetiva e vivenciada da melhor maneira
possivel. Todavia, as particularidades negativas desse processo também foram
discutidas.

Por meio dos dados levantados e da concluséo realizada por intermédio
da teoria, deseja-se que esta investigacdo tenha contribuicdes significativas,
possibilitando visualizar a velhice com menos tabus e mais significados. Que
novos estudos possam englobar o envelhecimento humano a perspectivas po-
sitivas, desmistificando ainda mais as barreiras encontradas no século XXI.
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Envelhecimento da populacao em situacao de rua: breve
historico e trajetoria

Carla Bittencourt Felicio
Carlos Henrique Medeiros de Souza
Cristiane Bittencourt Felicio Santos

Consideracoes iniciais

Com o aumento da populagido idosa, torna-se relevante estudos voltados para
essa fase do desenvolvimento humano a fim de conhecer as especificidades dessa
faixa etdria e favorecer a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. No dpice de
tais desafios esta o envelhecimento da populagdo em situagdo de rua.

Encontrar dados censitarios sobre a popula¢do de rua foi um desafio. Apesar
de sabermos que hd um nimero expressivo de pessoas em situa¢do de rua, ndo
hé dados oficiais sobre o quantitativo de pessoas nessa condi¢do no Brasil. Essa
auséncia de dados oficiais justifica-se, segundo Natalino (2016, p. 7), “(...) pela
complexidade operacional de uma pesquisa de campo com pessoas sem endereco
fixo”. Ainda segundo o autor, essa auséncia de informagdes precisas, implica na
invisibilidade dessas pessoas como beneficiarias das politicas publicas.

Apesar dessas limitagdes, nosso estudo baseou-se na pesquisa censitaria rea-
lizada em 2015 na cidade de Sido Paulo pela Fundagao Instituto de Pesquisas
Economicas (FIPE) em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia e



Desenvolvimento Social (SMADS) para caracterizar o aumento da popula¢io
idosa em situac¢do de rua e obter dados complementares sobre as condi¢oes de
vida dessa categoria social.

O objetivo deste estudo é fazer uma reflexdo sobre a populacéo idosa em situa-
¢do de rua e as politicas publicas voltadas para essa categoria social. Para tanto,
procuramos resgatar o histérico da populacdo de rua brasileira e a trajetdria per-
corrida pelos idosos até as ruas por meio de uma revisdo de literatura no Goo-
gle académico e da pesquisa FIPE - Fundagio Instituto de Pesquisas Econdmicas
(2015).

Historico da populacao em situacao de rua no Brasil

A existéncia de pessoas em situacido de rua ndo é um fato novo a ser abordado,
muito pelo contrario, hd muitas décadas encontramos pessoas em condi¢des de
vulnerabilidade vivendo nas ruas.

Esse fendmeno, segundo Silva (2009, p. 20), é decorrente do processo de tran-
sicdo entre o feudalismo e o capitalismo, momento em que o camponés perde
sua propriedade e se vé obrigado a vender sua forca de trabalho nas industrias na
cidade. Essa mudanca brusca foi sentida pelos camponeses e nem todos consegui-
ram se adaptar a esta realidade capitalista. Os que ndo conseguiram, passaram a
sobreviver as margens da sociedade, nas ruas.

Findo o sistema servil, jd ndo interessava a preservagio,
por parte dos velhos senhores, das classes despossuidas.
Cada um teria de buscar seu sustento no novo mundo do
mercado. E ndo havia trabalho para todos, nem habita-
¢do, nem comida. Muitos trabalhavam e viviam no meio
da rua (BURSZTYN, 2003a, p. 19).

A partir desse processo de transicdo, foi que aumentou o nimero de pessoas
vivendo nas ruas sem qualquer amparo do Estado. Tratavam-se de pessoas que
perderam seus empregos ou que exerciam atividades em situagdes precarias (RA-
QUEL, 2012, p. 16).

Essas pessoas que passaram a se instalar pelas ruas que até outrora eram traba-
lhadores predominantemente rurais, eram vistas como “vagabundas” e, portanto,
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sua condi¢do era inaceitivel no mundo capitalista. A condi¢io precaria em que
passaram a viver era considerada como um “castigo natural” fruto da “preguica’,
visto que, com a Revolugdo Industrial', aumentou a procura por mao-de-obra,
porém em condigdes desumanas (excessivas cargas de trabalho, em condi¢des
insalubres e com salarios insuficientes) e muitos recusavam a serem explorados
dessa maneira. Portanto, na visdo capitalista, essa recusa “(...) deveria ser pena-
lizada para néo vir a constituir-se em mau exemplo” (ESCOREL, 1999 p. 34).

Ainda segundo a autora, a “natureza da pobreza era individual’, e seus efei-
tos podiam causar desordens e se alastrar pelas ruas “contaminando” outras
pessoas. Se a pessoa ndo era uma trabalhadora, logo era uma indisciplinada,
e essa condi¢do “ameagava a ordem social” e precisava ser combatida (p. 35).

Apesar do crescimento da populagdo que vivia nas ruas em condi¢des de
extrema vulnerabilidade, esse assunto sé passou a ser discutido pelo governo
brasileiro em 2005, a partir de mobiliza¢cdes da sociedade devido a falta de
politicas publicas que abrangesse essa popula¢do. Em 2005 o Governo Federal
através do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
promoveu o I Encontro Nacional sobre Populagio em Situa¢do de Rua (BRA-
SIL, 2006), o evento “teve como objetivo colher propostas e estabelecer desa-
fios e estratégias coletivas visando a construgio de tais politicas” (p. 12).

Também, em 2005, promulgou a Lei n° 11.258 que dispde sobre a orga-
niza¢do da Assisténcia Social, para acrescentar o servico de atendimento as
pessoas que vivem em situa¢do de rua. Apesar de ser uma iniciativa relevante,
segundo Silva (2009), sdo iniciativas insuficientes:

Por um lado, procuram combinar a produgio de dados
e informagdes sobre esse publico com a proposi¢io de
politicas publicas e a adog¢do de algumas medidas para
que estas sejam viabilizadas, o que é relevante. Por ou-
tro, ainda sdo iniciativas timidas na perspectiva de di-
recionar as politicas publicas para que sejam alcanga-
veis por esse grupo populacional, principalmente pela
inexisténcia de financiamento regular e compromisso

1. A Revolugio Industrial iniciou-se na Inglaterra no século XVIIL Nesse periodo, o Brasil era
colonia de Portugal e ndo se desenvolvera industrialmente, consumia apenas os produtos in-
dustrializados em Portugal. Somente no fim do século XIX e no inicio do século XX que o
Brasil comegou a aderir a Revolugdo Industrial. Informagio obtida em monografia disponivel
no site file://C:/Users/Pc/Downloads/AnaPaulaKlempRego.pdf. Acesso em: 16 de fev. 2018.
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efetivo de gestores publicos e dirigentes de 6rgdos da
administra¢do federal (p. 270).

Neste contexto, os movimentos como Encontros, Congressos e Marchas
do Povo da Rua, segundo Raquel (2012) contribuiram para a “(...) cria¢do da
Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua, que assinala um avancgo
na luta por direitos dessa parcela da populagdo” (p. 18), pois passa a “(...) con-
siderar que a situa¢do de rua ¢ fruto da extrema pobreza e ndo uma op¢io do
individuo, portanto, responsabilidade do poder publico” (p. 16).

E necessdrio destacar que essa Politica Nacional para Populagio em Situ-
acdo de Rua é muito recente e ainda estd em fase de implementacao. Ela con-
siste, portanto, em esforgos para tentar diminuir os infortiinios causados pelas
desigualdades geradas pelo sistema capitalista.

O idoso em situacao de rua e as politicas publicas

O Brasil ja ndo é mais um pais de jovens. O crescimento da populagdo
idosa superou o crescimento da populagdo adulta entre o ano 2000 e 2015,
segundo aponta a pesquisa realizada em Sao Paulo pela Fundacéo Instituto de
Pesquisas Econdmicas (FIPE, 2015).

Grafico 1 - Taxa média de crescimento anual dos idosos e da
populagio adulta - Sao Paulo, Brasil, 2015/2000 (%)
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Fonte: FIPE (2015, p. 104).
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Este cendrio passa a ser mais preocupante quando este aumento trata-se
de pessoas idosas que vivem nas ruas. Nos espacos publicos, o idoso sofre
uma dupla exclusio, a de ser pobre e a de ser idoso (BRETAS et al., 2010, p.
477). Perante uma sociedade capitalista que visa a produtividade e a compe-
titividade, o idoso é visto como inativo e, portanto, sujeito a discriminagoes
e a viver a margem desta sociedade. No caso do idoso que vive nas ruas, im-
plica ainda as condigdes precarias de vida e o abandono dos antigos vinculos
familiares.

De acordo com Mattos e Ferreira (2005), o idoso em situagdo de rua é
aquela pessoa com idade maior ou igual a sessenta anos que transita por di-
versos logradouros publicos, albergues ou pensdes por nio ter uma moradia
fixa (p. 24).

O Estatuto do Idoso obriga o Estado a garantir ao idoso a protegdo a vida e
a saude, através de politicas sociais publicas que garantam um envelhecimen-
to saudavel e digno (BRASIL, 2003). Entretanto, encontra-se constantemente,
idosos desprovidos de recursos para sua protegdo e sobrevivéncia. E o caso
dos idosos que estdo em situacdo de rua que, por diversas barreiras (como a
falta de documentos pessoais), nem sempre conseguem o beneficio dos pro-
gramas de transferéncia de renda’.

De acordo com censo da popula¢io em situagdo de rua realizado entre 23
de fevereiro de 2015 e 26 margo de 2015 na cidade de Sdo Paulo pela Fundagédo
Instituto de Pesquisa Econdmica (FIPE), em conjunto com a Secretaria Muni-
cipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Sdo Paulo (SMADS), foram
levantados os seguintes dados:

2. Os Programas de Transferéncia de Renda visam o combate a fome, & pobreza extrema e a ou-
tras formas de privagdo de direitos do individuo. A Assisténcia Social detém a competéncia
da seguranca social de renda. Sdo concedidas bolsas/auxilios financeiros sob determinadas
condicionalidades e a concessdo de beneficios continuados para cidadios nio incluidos no
sistema contributivo de prote¢do social que apresentem vulnerabilidades e/ou incapacidade
para a vida independente e para o trabalho (DANTAS, 2017, p. 14). Disponivel em: https://
monografias.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/4120/1/Controle%20social %3 A %20limi-
tes%20e%20possibilidades.pdf. Acesso em: 03 abr. 2018.
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Tabela 1 — Pessoas em situacdo de rua na cidade de Sao Paulo no
periodo entre 23 de fevereiro de 2015 e 26 de margo de 2015

Recenseadas nas ruas 7.335
Recenseadas em centros de acolhida 8.570
Total de pessoas em situacao de rua 15.905

Fonte: adaptado de FIPE (2015).

Dessas 15.905 pessoas encontradas em situacdo de rua no periodo men-
cionado, estima-se que os idosos corresponderiam a 24,8 % dessas pessoas.

Tabela 2 - Pessoas em situa¢do de rua na cidade de Sio Paulo no
periodo entre 23 de fevereiro de 2015 e 26 de marco de 2015

Local de recenseamento Elpdaee Pessoas Idosas %
recenseados
Nas ruas 7.335 520,8 71
Em centros de acolhida 8.570 1.516,9 17,7
Total 15.905 2.037,7 24,8

Fonte: Adaptado de FIPE (2015).

De acordo com a Tabela 2, as diferencas de propor¢des entre os idosos
que sairam das ruas e foram acolhidos em Centros de Acolhida (17,7%) e os
idosos que permanecem nas ruas na cidade de Sdo Paulo (7,1%) indicam que
grande parte dos idosos em situacdo de rua estio sendo alcancados pela rede
de protegdo. Todavia, faz-se necessario que as politicas publicas voltadas a pes-
soa idosa em situa¢do de rua promova, efetivamente, sua reinsercdo social e,
quando possivel, o seu retorno a convivéncia familiar.

Esse numero expressivo de idosos em situacdo de rua “[...] ndo se deve
apenas ao envelhecimento de pessoas em situa¢do de rua que nio sairam des-
sa condicdo, mas também a processos relacionados as condicdes de vida de
idosos pobres, que estdo levando para rua pessoas em idade avangada” (FIPE,
2015, p. 108). Ter-se-ia, assim, duas realidades: uma de que a pessoa de rua
envelheceria sem conseguir superar as dificuldades para reverter sua situagio,
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talvez pela falta de acesso a politicas publicas ou ainda por sua pouca efeti-
vidade e a outra pelas condi¢des de vulnerabilidade que se encontra o idoso
- num pais em crise econdmica - que estaria impulsionando a ida para as ruas.

Outro dado relevante é que pesquisas realizadas em 2007 por Fernandes
et al. e, em 2014, por Almeida et al. em Sio Paulo, apontaram que nio sio
encontrados muitos idosos com mais de 70 anos nos Centros de Acolhida.
Essa questdo levanta pelo menos duas hipéteses de acordo com Fernandes
et al. (2007, p. 3): a primeira é que a pessoa precisa ter condig¢des fisicas para
garantir a busca por comida e lugar seguro para transitar e, devido ao avan-
car da idade, essas estratégias de sobrevivéncia podem ficar prejudicadas, o
que culminaria na baixa expectativa de vida do idoso. A segunda hipdtese é
que, devido também as perdas das condigdes fisicas da pessoa com mais de 70
anos, elas podem nio ter aparecido nas pesquisas por estarem acolhidas em
alguma entidade ou institui¢do de longa permanéncia.

Nio se sabe o que, de fato, acontece com a pessoa em situacio de rua depois
que envelhece. Nao se pode precisar se, em algum momento de sua estadia nas
ruas, ela foi amparada por alguma politica publica voltada as especificidades
da situagdo de rua.

As politicas publicas voltadas a pessoa em situagao de rua sio, geralmente,
acoes desenvolvidas pelos municipios, mais especificamente pelas secretarias
municipais de assisténcia social, porém, isso ndo desobriga o Governo Federal
a exercer seu papel para garantir a execugao das politicas publicas.

O direito a assisténcia social na velhice ¢ uma garantia prevista no art.
203 da Constitui¢do de 1988 e também na Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS, Lei n° 8.742/93) que define a organizagdo da assisténcia social e prevé,
como objetivos da assisténcia social, a prote¢do da velhice e a garantia do be-
neficio mensal de um saldrio minimo ao idoso que néo possui renda ou algum
meio de prover sua prépria manutencao.

Assim, a Assisténcia Social, através de seus servigos voltados a Protecao
Social Especial, seria a garantidora da assisténcia tanto ao idoso quanto a
pessoa em situacdo de rua. Entre seus servicos destinados a esse publico,
esta o acolhimento em albergues ou Centro de Acolhida. Segundo Almei-
da et al. (2016) o acolhimento “[...] é previsto para idosos em situagdo de
rua, violéncia, negligéncia, abandono e com vinculos familiares rompidos e
precarios” Os idosos que vivem nas ruas constituem um grupo com muitas
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vulnerabilidades em fung¢do da sua fragilidade fisica 0 que os deixa mais
suscetiveis ao acolhimento.

Trajetoria para as ruas

A pessoa em situagdo de rua vive em constante vulnerabilidade devido as
condiges precarias de higiene, alimentagio, satide e seguranga. Além disso,
esta sujeita aos infortunios da discriminagdo, preconceito, abandono social e
o rompimento dos vinculos familiares. Para o idoso nesta condigao, as vulne-
rabilidades sdo ainda maiores devido as suas condigdes fisicas, a exposigdo a
violéncia, pouco ou nenhum acesso aos servigos de satide com a conseqiiente
baixa expectativa de vida.

Parece haver uma estreita relagdo entre a trajetdria de vida e a trajetdria
para as ruas desses sujeitos. A trajetoria de vida da pessoa em situagdo de rua
é sempre marcada por uma série de fatos e fracassos pessoais e do desamparo
institucional (BRETAS et al., 2006).

Pesquisa realizada em Sdo Paulo (FIPE, 2015) aponta que 70% dos idosos
que se encontravam em situa¢do de rua no periodo pesquisado residiam com
suas familias anteriormente.
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Tabela 3 - Trajetoria para a rua - idosos recenseados na rua

(Total: 520,8)
Variaveis Quantidade de idosos %
Antes da rua morava com familiares 364,56 70
Antes da rua morava s6 ou com pessoas s/ 156,24 30
parentesco
Atualmente vive s6 473,92 91
Foi diretamente para a rua 354,14 68
Nao foi diretamente para a rua 166,65 32
Idade média de ida para a rua 54,6 anos
Ida para a rua com mais de 50 anos e mais 406,22 78
Ida para rua com 60 anos e mais 197,90 38
Tempo médio em situacdo de rua 7,8 anos
Até 2 anos na rua 140,61 27
Mais de 5 anos na rua 296,85 57

Fonte: adaptado de FIPE (2015).

Uma hipétese que se levanta em relacdo a esse dado é que o idoso, ndo
sendo mais economicamente ativo, passa a ser um incomodo para a familia
e, muitas vezes, mais dependente de auxilios e de aten¢do. Com lagos afetivos
fragilizados, torna-se mais dificil a manutencao do idoso no nucleo familiar,
principalmente em familias com extrema pobreza.

Outro dado que chama a aten¢do na Tabela 3 é o fato de a metade dos ido-
sos (57%) estarem ha mais de 5 anos vivendo nas ruas. Isso indica a existéncia
de uma situacdo cronica da qual serd dificil o idoso romper.

Outro fato significante no que tange a ida do idoso para as ruas, estd o
uso de substancias psicoativas. Segundo o estudo da Fipe (2015), “[...] dados
referentes ao periodo anterior & ida para a rua revelam uma propor¢ao signifi-
cativa de ex-usudrios de alcool e/ou drogas”. Ja em situagdo de rua, a pesquisa
aponta a seguinte realidade:
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Tabela 4 - Uso de alcool e drogas - idosos recenseados na rua

(Total: 520,8)
Uso de alcool e drogas Quantidade de idosos | %
Uso de substancia psicoativa 354,14 68
Uso de alcool 322,89 62
Uso de drogas ilicitas 52,8 10
Uso do crack 41,66 8
Uso de alcool e/ou drogas antes de ir para rua 354,56 70

Fonte: adaptado de FIPE (2015).

Nas ruas, sujeitas a todas as mazelas sociais, é comum entre essas pessoas
o uso de substincias psicoativas, principalmente o dlcool. Conforme destacou
Escorel (1999), o uso do élcool e das drogas, a principio, seria uma forma de en-
frentar a vida dificil da rua, gerando um circulo vicioso e dificil de ser quebrado.

O desemprego, a falta de renda e o uso de substancias psicoativas estariam
estritamente relacionados a trajetoria de ida do idoso para as ruas.

Diariamente, a pessoa em situacdo de rua precisa buscar meios de prover
sua subsisténcia. Para garantir as condi¢des basicas de sobrevivéncia como
higiene e alimentos é preciso recorrer a outras pessoas e/ou as institui¢des,
muitas delas, de carater caritativo. Neste cenario de incertezas e lutas pela so-
brevivéncia, além de ter seus direitos violados, também tem o poder de esco-
lha limitado. Isso implicaria diretamente na capacidade de se cuidar, manter e
desfrutar da sua satide. Todavia, ndo é s6 a saude fisica que sofre pela falta de
condigdes basicas de vida, a saide mental também fica comprometida, visto
que ha gradualmente uma perda da auto-estima, necessdria no cuidado de si
mesmo (BRETAS et al., 2010, p. 480).

Metodologia

Inicialmente, realizou-se a revisdo de literatura em livros, artigos, revistas
cientificas e legislacdes vigentes sobre a tematica apresentada neste estudo.
Como néo foram encontradas publicacdes que abordassem dados censitarios
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atualizados a respeito da populagio idosa em situagdo de rua e sua trajetoria
para os espagos publicos, foi realizada também uma pesquisa documental no
Relatério Executivo da Fundagio Instituto de Pesquisas Economicas (FIPE)
em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social (SMADS) que abordou dados da pesquisa censitaria realizada em 2015
na cidade de Sao Paulo.

Resultados

Os resultados apontam um crescimento da populagao idosa em situagao
de rua, assim como ocorre com a populagido de modo geral. Um aspecto po-
sitivo é que as politicas publicas estdo conseguindo alcangar esses idosos visto
que, grande parte deles, estdo em Centros de Acolhida.

As pesquisas sobre o envelhecimento da populagio de rua ainda sio inci-
pientes. As pesquisas que compuseram esse estudo eram basicamente quanti-
tativas e tinham a preocupacédo de levantar e quantificar dados a respeito dessa
populacéo, sendo assim, torna-se pertinente a realizagdo de novos estudos que
aprofundem nos modos de vida desses idosos em situagdo de rua.

Consideracoes finais

Ao longo desse estudo, percebemos que a pobreza extrema, a exposicao a
violéncia na rua, os vinculos familiares e sociais fragilizados ou inexistentes e
o uso de substancias psicoativas resultam nos mais diversos agravos na satde
fisica e mental do idoso em situagdo de rua. Esse contexto em que se encontra
o idoso em situa¢do de rua salienta a necessidade de acdes que reduzam as
vulnerabilidades enfrentadas no dia a dia da rua e ndo somente agdes voltadas
aos idosos em situacio de rua que foram acolhidos.

As pesquisas com o tema envelhecimento da pessoa em situa¢io de rua ainda
sdo incipientes. Mesmo diante do aumento da populagdo idosa em situacido de
rua e da implantagéo de politicas publicas de assisténcia a esses sujeitos, nio en-
contramos na revisdo de literatura resultados quanto a efetividade dessas a¢des
no que tange a superagio dos motivos que desencadearam a ida para as ruas.
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Por fim, consideramos pertinentes os programas de transferéncia de renda
como o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacio Continuada facultado a esses
idosos como suporte para dar conta de sua sobrevivéncia. Todavia, em nossa
pesquisa, sentimos falta de programas de acompanhamento a esses idosos em
situagdo de rua, sendo beneficiarios ou ndo dos programas de transferéncia
de renda.

Faz-se necessario estudos sobre a constru¢io de estratégias tanto para rein-
sercdo desse idoso a familia de origem ou quando esgotada as possibilidades,
estratégias para o avango desse idoso a novas formas de vida, como a moradia
em republicas, promovendo o resgate da auto estima, a autonomia e a convi-
véncia coletiva.
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Consideracoes iniciais

Desde tempos remotos, observamos as diferentes culturas e sociedades procu-
rando entender os mecanismos relacionados ao envelhecimento e, concomitan-
temente, buscar meios de retardar este processo que se caracteriza por um decli-
nio cognitivo, fisico e biolégico que, de uma forma significativa, limita o sujeito
levando-o a morte.

Temos observado recentemente, entretanto, um aumento significativo da lon-
gevidade das populagdes, fato este que espelha mudancas que vém ocorrendo na
alimentagdo e no estilo de vida, bem como num aumento das tecnologias ligadas a
medicina que se mostram eficientes em curar ou retardar doengas que, até ha pou-
co tempo, eram fatidicamente letais. O aumento da prevenc¢do em assuntos ligados
a saude fisica e psicoldgica tem se configurado como um importante contribuinte
para que o fendmeno do aumento da expectativa de vida da populagdo global se
torne uma realidade crescente.



A esperanga de uma possivel prolongacio da vida com qualidade, ou mesmo
um adiamento significativo nos aspectos que indicam a velhice, vém se mostrando
um importante combustivel para o avanco das pesquisas nas dreas relacionadas a
saude de uma forma geral nos ultimos tempos e vem, cada vez mais, estampando
as manchetes de jornais e revistas populares e cientificas. Crescem consideravel-
mente o numero de pesquisas acerca do tema.

A industria farmacoldgica demonstra os resultados obtidos nos laboratérios
apresentando alguns tipos de medicagdes, antes inexistentes, tais como anti-hiper-
tensivos e remédios para o controle da diabetes, por exemplo, que sido responsaveis
pelo aumento da expectativa de vida de pessoas que em outras épocas, morreriam
das doengas as quais estes medicamentos ajudam a combater.

Além disso, o avango nos estudos da genética, bem como na utiliza¢ao de cé-
lulas tronco, tem se mostrado promissor no tratamento a doengas degenerativas e
aquelas ligadas as alteragées do DNA.

Tendo como base tais informagdes, o objetivo do presente capitulo é demons-
trar os mecanismos mais utilizados recentemente e que vém se configurando
como ferramentas importantes na area da saude no processo do aumento da lon-
gevidade da populagio idosa.

Materiais e métodos

O presente estudo trata de uma abordagem qualitativa pautada na revisdo de
artigos originais que foi desenvolvido a partir da sele¢do de artigos e bibliogra-
fias relacionados a questdo do envelhecimento e ao estilo de vida que seja capaz
de aumentar a longevidade garantindo a qualidade de vida. Os artigos escolhi-
dos foram, em sua maioria, publicados nos dltimos 5 anos, trazendo resultados
sobre as pesquisas mais recentes sobre o assunto para que fosse respondida a
pergunta problema e, assim, ajustar os principais pontos do desenvolvimento
da pesquisa.
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Discussao

O elixir da vida longa

O processo de envelhecimento tem sido tema de debate em diversas are-
as cientificas, e esse processo ocorre independentemente da cultura, religido,
classe econdmica, etc. Um dos aspectos que tem sido observado e justificado
para a transi¢ao demografica é que, com declinio das taxas de fecundidade e a
reducdo da mortalidade infantil, a presenca de recursos tecnoldgicos na satde
e as conquistas sociais, como aposentadoria e beneficios dentre outros, trazem
bons resultados para o aumento da expectativa de vida. As observagdes desses
aspectos trazem mudanca de percepgio individual sobre o processo do enve-
lhecimento humano (BRASIL, 2017).

O aumento significativo no nimero de pessoas idosas traz a tona ques-
tionamentos e desejos, ndo s6 de uma vida longeva, mas também de quali-
dade. As pesquisas apontam que grande parte das doengas que acometem os
idosos ndo sdo transmissiveis, sdo croénicas, podem promover limitagdes fisi-
cas e cognitivas, afetam a execug¢do da autonomia nas atividades do dia-a-dia
dos idosos e, comprometem a qualidade de vida das pessoas que envelhecem
(SOARES; SOARES; ISTOE, 2016).

Ter uma vida longa, envelhecer com qualidade de vida, saudavel e perma-
necer aparentemente jovem, ¢ o desejo de todos os seres humanos. Mas, fato
é que, por maior que seja o desejo dessa vida longeva, ainda ndo encontramos
essa formula (BENEVENUTIL; LYRA; AZEVEDO, 2016). Buscado por alqui-
mistas desde os primoérdios, o Elixir da Imortalidade seria uma pogio capaz
de tornar a vida longa ao ponto de ndo ter fim, visto a sua capacidade de curar
todas as possiveis doengas que pudessem ser capazes de colocar um fim a
existéncia humana (ALVES, 2017).

Em algumas mitologias, tais como a grega e a nérdica, observa-se a crenca
em determinados tipos de alimentos com tais propriedades capazes de reali-
zar tal feito. Diversas lendas relatam, ainda, fontes e po¢des que prometem a
juventude eterna (ROCHESTER, 1990).

Em tempos remotos, a busca que se fazia girava em torno do nio envelhe-
cimento e da manutencéo do corpo e da mente jovens.
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Ocorre que, em tempos atuais, nossa sociedade vem observando cada dia
mais um aumento significativo na faixa etaria da popula¢do como um todo,
fato que é resultante de um avan¢o da medicina e da inddstria farmacold-
gica que, juntas, sdo capazes de eliminar determinadas doencas, ou mesmo
retarda-las, o que inevitavelmente faz com que as pessoas vivam mais. O au-
mento significativo dos cuidados pessoais para com a pessoa idosa, bem como
a pratica de atividades fisicas e um estilo de vida saudével, em concomitancia
aos aumentos com cuidados em saide, podem ser apontados como fatores
imprescindiveis para a observacao do fato em questéo.

Atualmente, mostra-se de suma importincia criar estratégias para a me-
lhora da satde das pessoas mais velhas, sendo esse um dos objetivos principais
da nossa sociedade, visto o aumento desta popula¢io que, naturalmente, sofre
um processo degenerativo que impacta tanto os niveis bioldgicos e cognitivos,
se vé agora diante de novas solugdes para o melhoramento desses aspectos
gragas aos avangos tecnologicos na area da saude (ALVES, 2017).

Longevidade e estilo de vida

O estilo de vida adotado pelas pessoas durante a sua existéncia tem sido
considerado pela Organizagdo Mundial da Satde (2014) como um dos prin-
cipais fatores relacionados a promog¢io da manutenc¢io e propor¢io da saude.
Dentro deste quesito, podemos citar os habitos cotidianos que se repetem pela
major parte da vida do individuo, que engloba os habitos de higiene pessoal,
alimentacao, pratica de atividades fisica, uso e abuso de drogas ou substincias,
até o uso de aparelhos tecnoldgicos, locomogéo diaria, administragdo finan-
ceira e uso adequado de medicagdes (MACIEL, 2010).

Dentre as mudancas que vém sendo apontadas como mais significativas no
aumento da expectativa e qualidade de vida, podemos destacar:

Na sociedade ocidental, a busca pelo significado de
envelhecimento bem-sucedido comecou em 1944, ano
em que o American Social Science Research Council
estabeleceu o Committee on Social Adjustment to Old
Age (TORRES, 1999). Além de iniciar a discussdo so-
bre a defini¢do do conceito, o trabalho realizado por
esse comité resultou no desenvolvimento de instru-
mentos de medidas que correlacionaram o bem-estar

267



Envelhecimento humano em processo

subjetivo aos fatores autonomia, bem-estar psicologi-
co, estratégias de enfrentamento e geratividade (TEI-
XEIRA, 2008).

Os critérios utilizados para mensurar a qualidade de vida incluem aspectos
objetivos e subjetivos. Dentre os critérios objetivos podemos citar o cumpri-
mento das necessidades basicas, que se relacionam com aspectos socioecond-
micos, enquanto os processos referentes a subjetividade incluem realizagao
pessoas e a perspectivas relativas a afetividade, bem como felicidade, amor e
prazer (SCHWANKE et al., 2016).

Os fatores relacionados ao desenvolvimento humano incluem, ainda, cri-
térios de satisfagdo individual e coletivos que devem levar em consideragido o
desenvolvimento humano como um todo, e ndo apenas a parte da vida refe-
rente ao envelhecimento (FERIGNO, 2016).

Diversos autores concordam que qualidade de vida para o idoso engloba
além dos fatores ja citados, outros como espiritualidade, honestidade e solida-
riedade, educacio e auséncia de violéncia.

Segundo Teixeira (2008), alguns autores ressaltam que o envelhecimento
envolve aspectos positivos e negativos e que o primeiro é capaz de compensar
o segundo no sentido de que as capacidades acumuladas pelos anos vividos e
pelos desafios vencidos durante o percurso da vida aumentam significativa-
mente a capacidade de resiliéncia do idoso.

Contudo, devemos salientar que o processo de envelhecimento néo se da
apos o término da fase adulta, mas se inicia muito antes, ainda na infancia.
Visto que comegamos a envelhecer a partir do momento em que nascemos, a
longevidade pode ser considerada a partir da infincia pois, nesta etapa come-
cam a se desenvolver os habitos que contribuirdo para os processos bioldgicos
da vida em desenvolvimento e que determinardo aspectos referentes a satde
ou a doengas, como podemos observar na fala de Minayo e Gualhano:

Na perspectiva biomédica, a nog¢éo de continuidade
do ciclo de vida deriva de conceitos bioldgicos, es-
pecialmente epigenéticos, em que reagdes inflama-
térias e de sensibilidade diferenciada a sinais hor-
monais podem ocorrer frente a estresses vividos,
como, por exemplo, no caso de caréncia alimentar
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ou violéncias incorporando-se a0 comportamento
celular. Por isso, certos tedricos postulam que al-
guns momentos da vida, especialmente os iniciais,
sdo criticos para os padrdes que afetam a experién-
cia e o comportamento posterior até a velhice. Re-
levante, porém é o recente conceito de plasticidade
epigenética que inaugura a possibilidade de altera-
¢oes em nivel celular serem reversiveis quando o in-
dividuo é exposto a um ambiente positivo, tanto nas
condi¢oes de vida quanto no seu ambiente social
(MINAYO; GUALHANGO, 2018).

Algumas alteracdes referentes ao estilo e modo de vida vem sendo con-
siderado pelos autores como de importéancia significativa para os indices de
aumento da expectativa de vida do idoso. Dentre eles podemos citar:

1 — Alimenta¢do mais saudavel: a busca de uma alimentagio mais saudavel
com produtos organicos e menos industrializados com menor teor de produ-
tos quimicos tem ganhado cada vez mais adeptos em todo o mundo. As pes-
soas estdo optando por produtos mais frescos, cultivados de uma forma mais
sustentavel usando técnicas de manejo que dispensam o uso de agrotdxicos
ou adubos quimicos. A industria de alimentos, na tentativa de aumentar seus
lucros, vem desenvolvendo produtos que sejam mais duradouros através de
conservantes quimicos com substancias nocivas ao organismo, priorizando
o aumento da produtividade sem levar em consideragdo a qualidade e ma-
leficios desses alimentos aos consumidores. O aumento do consumo de ali-
mentos contendo corantes, conservantes entre outros tem contribuido para o
aparecimento de doengas ligadas ao consumo dessas substancias que a médio
e longo prazo sdo responsaveis pelo aumento da mortalidade da populagao
(MCARDLE, 2015).

2 - A fé em algum tipo de religido vem sendo estudado como um modo
de melhorar a resposta terapéutica, sendo encarada como adjuvante no trata-
mento. Estudos clinicos observaram que aqueles pacientes submetidos a trata-
mentos como quimioterapia e que apresentavam uma crenca sdlida obtiveram
melhores respostas quando comparados a doentes que também se submete-
ram ao mesmo tratamento para combater o mesmo tipo de doenga. Concluiu-
-se que, pacientes com a fé em alguma religido, conseguiam uma recuperagio
mais rapida e apresentam pensamentos mais positivos diante dos problemas.
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O estudo nio especificou nenhuma religido apenas fez comparagdes com
pacientes que ndo tinham nenhuma religiao (AQUINO, 2016).

3 - Pratica de atividade fisica: A pratica regular de atividade fisica e o com-

bate ao sedentarismo tem contribuido para a melhora de muitos marcadores
de satde. A melhora do indice glicémico contribui para a prevengédo do diabe-
tes e de doengas e comorbidades associadas, tais como a vasculopatia diabéti-
ca, responsavel por um grande nimero de amputagdes e feridas cronicas que
levam muitos a incapacitagdo. A insuficiéncia renal e a retinopatia também
sdo exemplos de doengas que podem surgir como consequéncia do diabetes e
comprometer a produtividade e a qualidade de vida desses pacientes afetados
por essas comorbidades (NAHAS, 2013).

Alguns comportamentos também veem contribuindo para a diminuigao
da expectativa de vida que se apresenta de formas diferentes dependendo do
nivel s6cio econdmico e de desenvolvimento do pais ou regido estudada.

O aumento do consumo de alimentos com muito agticar vem contribuin-
do para o aumento das doencas relacionadas ao aumento desse consumo
(MCARDLE, 2015).

O aumento na ingestdo de carboidratos e alimentos muito processados e
industrializados também sdo responsaveis pelo aumento de doengas relacio-
nadas a essas substancias.

O diabetes, a hipertensdo arterial e a obesidade, sdo doengas graves com
muitas comorbidades e complica¢bes que poderiam ser evitadas com medidas
preventivas e educacionais que comegam pela reeduca¢do alimentar, pratica
de atividade fisica regular e consumo moderado de alimentos, privilegiando
alimentos mais saudaveis.

A pratica de atividade fisica é apontada pela Organizagdo Mundial de Sat-
de (2014) como a principal pratica pertencente ao rol de acdes promotoras de
um estilo de vida considerado saudavel.

A OMS define atividade fisica como sendo qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos es-
queléticos que requeiram gasto de energia — incluin-
do atividades fisicas praticadas durante o trabalho,
jogos, execu¢do de tarefas domésticas, viagens e em
atividades de lazer (OMS, 2014).
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Estudos epidemioldgicos apontam que a pratica regular de atividade fisica
é responsavel por beneficios nas areas psiquicas e fisioldgicas. Manzo (2009
apud MACIEL, 2010) realizaram um estudo no sul do Brasil que contou com
150 participantes de ambos os sexos a respeito da repercussdo da pratica de
atividade fisica na autoimagem e na autoestima dos idosos, tendo encontrado
resultados positivos que apontam para a correlagido entre os fatores menciona-
dos e a pratica de atividade fisica regular.

Consideracoes finais

Nio nos parece distante uma época em que a maior parte dos escritos
académicos voltavam-se, primordialmente, para estudos referentes as faixas
etarias de criancas e adolescentes, dando a entender, de certa forma, que o
envelhecimento nédo se configurava como parte importante do processo do
desenvolvimento humano, ndo requerendo por este motivo, um olhar mais
atento da sociedade e da comunidade académica.

Entretanto, a partir do século XX, autores como Elie Metchnikoff, Stanley
Hall, dentre outros, apontaram a significncia de se estudar e entender os as-
pectos gerontoldgicos, coletivos e particulares como forma de promogio da
saude dos seres humanos de uma forma geral.

Grande parte dos autores estudados concordam com a ideia de que en-
velhecer de forma saudavel envolve um bom funcionamento do corpo e da
mente, bem como a baixa capacidade de contrair doengas e ter uma vida ativa
em relacdo a sociedade e ao grupo de pertinéncia.

Concluimos que este estudo demonstra que a longevidade tem se mos-
trado uma realidade nas ultimas técnicas desenvolvidas, devido ao aumento
do acesso as tecnologias disponibilizadas pelas areas da satide de forma geral,
bem como uma melhora significativa na qualidade de vida que inclui a prética
de atividades fisicas e uma busca por uma alimentagdo mais saudavel.

Notou-se, ainda, que o fortalecimento das crengas religiosas, seja ela qual
for, tem se mostrado um fator importante e consideravelmente significativo
em relacdo a melhor resposta ao tratamento de doencas cronicas como o cin-
cer, por exemplo.

27N



Envelhecimento humano em processo

Referencias

ALVES, J. E. D. Longevidade, singularidade, criogenia e transumanismo.Universidade
Federal de Juiz de Fora/MG, 24/02/2017. http://www.ufjf.br/ladem/2017/02/24/
longevidade-singularidade-criogenia-etransumanismo-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-
alves-2. Acesso em: 28/06/2018.

ANDRES, A. Os Idosos e a Cultura. In: BRASIL, C. Brasil 2015: Desafios de uma Nagido que
Envelhece. Cadmara dos Deputados, Centro de Estudos e Bebates Estratégicos, Consultoria
Legislativa; relator Cristiane Brasil; Consultores Legislativos Alexandre Candido de Souza
(coord.) Alberto Pinheiro et al. Brasilia: Camara dos Deputados, Camaras. 2017.

ANDRADE, N. A. et al. Percepgio de idosos sobre grupo de convivéncia: estudo na cidade de
Cajazeiras-PB. Revista Brasileira de Geriatria Gerontologia. v. 17, n. 1, p. 39-48, 2014.

AQUINO, T. A. A. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas: Depressdo, percepgao ontoldgica
do tempo e sentido da vida. Rev. Bras.Ter. Cogn. Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 35-41, jun.
2016. Disponivel em: https://bit.ly/2LvBGC9. Acesso em: 26 de maio de 2018.

BENEVENUTI, C. B; LYRA, P; AZEVEDO, S. M. A Beleza do Corpo que envelhece. In:
Envelhecimento em Foco: Abordagem Interdisciplinares IV. Campos dos Goytacazes. RJ:
Brasil Multicultural, v. IV. 2016.

BRASIL, C. Brasil 2015: Desafios de uma Nag¢ido que Envelhece. Camara dos Deputados,
Centro de Estudos e Bebates Estratégicos, Consultoria Legislativa. Relatora: Cristiane Brasil;
Consultores Legislativos Alexandre Candido de Souza (coord.), Alberto Pinheiro et al.
Brasilia: Camara dos Deputados, Edi¢des Camaras. 2017.

CAMARANO, A. A. Politica nacional do idoso: velhas e novas questdes. Orgs: ALCANTARA,
Alexandre de Oliveira; CAMARANO, Ana Amélia; GIOCOMIN, Karla Cristina. Rio de
Janeiro: Ipea, 2016.

FERIGNO,J. C. O idoso como mestre e aluno das novas geracdes. In: Politica Nacional do Idoso:
velhas e novas questdes. Orgs: Alexandre de Oliveira Alcantara, Ana Amélia Camarano,
Karla Cristina Giacomin. Rio de Janeiro: Ipea, 2016.

GOMES, C. M. et al. Stress and cardiovascular risk: multi-professional intervention in health
education. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 69, n. 2, p. 329-336, 2016.

LORENZETTI, M. S. B; LAMOUNIER, L. P. Perspectivas Quanto a Mobilidade e ao Espago
Urbano em Fun¢ido do Envelhecimento da Populagdo Brasileira. In: BRASIL, C. Brasil
2015: Desafios de uma Nagao que Envelhece. Cdmara dos Deputados, Centro de Estudos
e Bebates Estratégicos, Consultoria Legislativa; relatora Cristiane Brasil; Consultores
Legislativos Alexandre Candido de Souza (coord.) Alberto Pinheiro et al. Brasilia: Cimara
dos Deputados, Edi¢des Camaras. 2017.

MACIEL, M. G. Atividade fisica e funcionalidade do idoso. Motriz, Rio Claro, v. 16 n. 4, p.
1024-1032, out./dez. 2010.

MCARDLE, W. D; KATCH, FE I; KATCH, V. L. Fisiologia do exercicio: energia, nutrigdo e
desempenho humano. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

272


http://www.ufjf.br/ladem/2017/02/24/longevidade-singularidade-criogenia-e transumanismo-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves-2/
http://www.ufjf.br/ladem/2017/02/24/longevidade-singularidade-criogenia-e transumanismo-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves-2/
http://www.ufjf.br/ladem/2017/02/24/longevidade-singularidade-criogenia-e transumanismo-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves-2/
http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AQUINO,+THIAGO+ANTONIO+AVELLAR+DE
https://bit.ly/2LvBGC9

19 - Os avancos cientificos na salide e suas repercussoes
na longevidade da populacdo idosa

MINAYO, M. C. S.; GUALHANGO, L. E a partir da infancia que se constréi a longevidade [online].
SciELO em Perspectiva | Press Releases, 2018. Disponivel em: https://pressreleases.scielo.
org/blog/2018/05/15/e-a-partir-da-infancia-que-se-constroi-a-longevidade. Acesso em: 30
de junho de 2018.

NAHAS, M. V. Atividade Fisica, satide e qualidade de vida: conceitos e sugestoes para um estilo
de vida ativo. 6. ed. Londrina: Midiograf, 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Atividade Fisica. Folha Informativa, n. 385.
Fevereiro de 2014.

ORGANIZAGCAO DAS NAGCOES UNIDAS. Plano de agdo internacional contra o
envelhecimento, 2002. Organizagdo das Nagdes Unidas; tradugdo de Arlene Santos.
Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2003. 49 p.: 21 cm. (Série Institucional
em Direitos Humanos; v. 1).

PIRES, S. L. Avaliagdo Geriatrica Ampla ~AGA. In: GORZONI; FABBRI. Livro de bolso de
Geriatria. Sao Paulo: Atheneu, 2013.

ROCHESTER, J. W. O elixir da longa vida. Sao Paul: Boa nova, 1990.

SCHWANKE, C. H. A; DE CARLIL, G. A; GOMES, 1; LINDOSO, Z.CL. Atualizacdes
em geriatria e gerontologia IV: aspectos demograficos, biopsicossociais e clinicos do
envelhecimento. Porto Alegre: EDIPUCRS, 1. ed. 2016.

SOARES, T. P; SOARES, M. R. P; ISTOE, C. C. Longevidade e Qualidade de Vida: Doengas
Croénicas no Processo de Envelhecimento. In: Envelhecimento em Foco: Abordagem
Interdisciplinares IV. Campos dos Goytacazes-R]: Brasil Multicultural, v. IV. 2016.

TAVARES, V. O. et al. Interface entre a renda dos idosos aposentados rurais e contexto
familiar. Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 10, n. 1, p. 94 - 108, jan./jul. 2011. Disponivel
em: http://www.redalyc.org/ html/3215/321527168008. Acesso em: 12/04/2017.

TEIXEIRA, L N.D. O.; NERI, A. L. Envelhecimento bem-sucedido: uma meta no curso da vida.
Successful aging: a goal in the course of life. Psicol. USP, Sdo Paulo, v. 19, n. 1, p. 81-94, mar.
2008. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167851
772008000100010&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 29 jun. 2018.

273


https://pressreleases.scielo.org/blog/2018/05/15/e-a-partir-da-infancia-que-se-constroi-a-longevidade/
https://pressreleases.scielo.org/blog/2018/05/15/e-a-partir-da-infancia-que-se-constroi-a-longevidade/

20

O envelhecimento retratado na masica popular brasileira

Dayse Sampaio Lopes Borges
Décio Nascimento Guimaraes
Shirlena Campos de Souza Amaral

Consideracoes iniciais

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) qualificou em 2012 que o idoso é a
pessoa com a idade igual ou superior a 60 anos. A etapa da vida que compreende
o envelhecimento possui detalhes peculiares que envolvem aspectos psicolégicos,
cronolégicos, bioldgicos, sociais, familiares entre outros.

Atualmente, vive-se no Brasil e no mundo, um aumento da longevidade e, por
outro lado, uma baixa taxa de natalidade. Com isso, o que pode ser observado é
que o perfil etdrio populacional brasileiro e mundial tem aumentado e o numero
de idosos que vivem mais e em melhores condi¢des de vida do que a tempos atras,
também.

O envelhecimento humano é um processo natural em que todos estdo subju-
gados. Os efeitos da passagem do tempo e o avancar dos anos podem marcar a
pele com rugas aparentes e o refletir no aspecto fisico. Porém, o envelhecimento
produz alteragdes nio tio aparentes, mas de grande significAncia como hormo-
nais, fisioldgicas, sociais e psicoldgicas, que pode levar o organismo a ficar mais
vulneravel. Esse processo de vulnerabilidade do idoso pode receber a influéncia
das condigdes da cultura onde esse idoso estd inserido.



As sociedades ao redor do planeta percebem o idoso de diferentes formas, de
acordo com a cultura onde estdo inseridos. Em algumas sociedades, sdo apontados
como indicadores de pessoas sabias, conselheiras, dignas de respeito e que produ-
zem lucro quando a frente de alguma instituicdo que necessita de alguém expe-
riente na gestao. Em outras, podem ter um sentido aproximado de declinio, peso,
abandono familiar e despesa financeira. Essas situagdes podem ser mais bem de-
marcadas através de estudos antropolégicos, socioldgicos e histdricos.

Diversos sdo os relatos sobre o envelhecimento e a forma como se considera
essa etapa da vida. Muitos livros, poesia, arte ou musica expressam sobre o en-
velhecimento. Muitos artistas tém buscado, através da sua forma de se expressar,
relatar as suas impressdes sobre o envelhecimento. O ponto de partida dessa pes-
quisa emergiu da seguinte questdo problema: de que forma o envelhecimento tem
sido representado na musica popular brasileira entre o periodo da década de 1970
até os dias atuais? Com essa problematizacdo inicial, levantou-se uma pesquisa
bibliografica para fundamentar essa pesquisa. Objetivou-se analisar em um locus
de nove musicas populares brasileiras a forma como os compositores retratam a
etapa do envelhecimento a partir da década de 1970 até o presente momento.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e documental,
com o objetivo analitico de materiais que possuem uma fonte rica de dados sobre
a pesquisa pretendida. Faz-se a fundamentagéo tedrica desta pesquisa com tedri-
cos que pesquisam sobre o envelhecimento e a analise de nove musicas populares
brasileiras que retratam sobre o envelhecimento do periodo da década de 1970 até
os dias atuais.

Envelhecimento - Visao do passado e contexto atual

O envelhecimento populacional é um acontecimento que pode ser observado
em escala mundial. Em paises muito desenvolvidos ou nos que estdo em desenvol-
vimento, é possivel verificar a passagem da transicdo demografica com o aumento
expressivo da populagdo idosa. Avalia-se que, no ano de 2050, existam proximo a
dois bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no mundo (IBGE, 2013). Manhies,
Shimoda e Ribeiro (2016, p. 185) complementam que:
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O processo de envelhecimento humano sé pode ser
compreendido a partir da relagdo que se estabelece
entre os diferentes aspectos cronoldgicos, bioldégicos,
psicoldgicos e sociais. Destaca-se como uma etapa da
vida caracterizada como velhice [...] Cada ser huma-
no vive de forma singular o processo de envelheci-
mento. Nota-se que o individuo sofre influéncia de
fatores determinantes como, por exemplo: sociais,
culturais, socioecondmicos, afetivos, educacionais,
intelectuais e de saude.

Em 2011, a populacio de idosos entre os brasileiros era de 20,5 milhdes, o
que equivale a 10,8% da populagio total. As proje¢des para 2020 indicam que
essa populagédo sera de 30,9 milhdes, o que representa 14% da populagéo total
(KUCHEMANN, 2012).

De acordo com Ferreira (2000), a palavra “velho” pode exprimir antigo,
idoso, gasto pelo tempo, experimentado, veterano, obsoleto, desusado, que
tem exercido determinada profissio ha muito tempo, entre outros significa-
dos. Muitos sdo os termos associados ao idoso, e alguns termos buscam poe-
tizar essa fase que precisa ser encarada pela sociedade como um momento
de completude, de amadurecimento, entre outros. Surgem, também, termos
como “melhor idade” e “envelhecimento ativo”. Melhor idade soa mais suave,
ao referir-se ao periodo do envelhecimento. Para a Organiza¢do Mundial da
Satde - OMS (2015) o envelhecimento ativo é um processo que otimiza as
oportunidades para a saude, seguranga e acesso como uma forma de melhorar
a qualidade de vida das pessoas que envelhecem. A OMS (2015, p. 12) especi-
fica mudangcas que ocorrem com o envelhecimento:

As mudangas que constituem e influenciam o enve-
lhecimento sdo complexas. Em nivel bioldgico, o en-
velhecimento ¢ associado ao acimulo de uma grande
variedade de danos moleculares e celulares. Com o
tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas re-
servas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair
diversas doengas e um declinio geral na capacidade
intrinseca do individuo. [...] a idade avancada fre-
quentemente envolve mudangas significativas além
das perdas bioldgicas. Essas mudangas incluem mu-
dangas nos papéis e nas posi¢des sociais.
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A sociedade moderna apresenta inimeros status para as pessoas idosas e,
em muitos desses, hd o preconceito que floresce. Um exemplo seria dos jovens
que, pelo vigor, sdo geralmente mais habeis em diversas situagdes cotidianas e
areas da vida. O idoso tem dificuldade frente as inovagdes das tecnologias da
informagdo e comunicagdo — TICs, situagdo que os jovens tém muito conheci-
mento, mesmo porque tém acesso a muitas fontes exteriores de conhecimento.
Algumas situagdes como essa sustentam os preconceitos que idosos enfren-
tam quando tém dificuldade, por exemplo, de passar um WhatsApp®, utilizar
um caixa eletrénico no banco para receber o seu pagamento, entre outros.
Com isso, pode-se criar um preconceito de que o idoso ndo possui habilidades
com as TICs, porém isso ndo ¢ uma caracteristica de todos os idosos.

Segundo Andrews (1999), a velhice é um construto social. A idade é uma
categorizagio dentro da velhice, porém é discutivel e obsoleta. Nao se vé outros
estagios da vida sofrendo preconceitos como a velhice. Néo existem conflitos
para que seja eliminada a infancia, a adolescéncia e a idade adulta no processo
do desenvolvimento humano, porém a velhice se tenta colocar 8 margem.

Com o envelhecimento humano, alteracdes no perfil funcional, social e
fisiologico ocorrem. O individuo que manteve ao longo da vida padrdes mais
saudaveis relacionados a sua saude necessitarao de menor demanda de servi-
cos especializados no que tange a satide nessa fase.

A OMS (2015, p. 13) define dois conceitos importantes quando se fala de
envelhecimento: capacidade intrinseca e capacidade funcional. A capacidade
intrinseca é um conjunto de capacidades fisicas e mentais que um individuo
utiliza em todas as fases da vida e é “um dos fatores que irdo determinar o que
uma pessoa mais velha pode fazer”. O outro conceito ¢ a capacidade funcional,
“definida pelo relatdrio como atributos relacionados a satide que permitem
que as pessoas sejam ou fagam o com que motivo realizam” Com base nes-
ses dois conceitos o relatorio da OMS (2015, p. 13) define o Envelhecimento
Saudavel,

Como o processo de desenvolvimento e manutengdo
da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avangada. [...] o Envelhecimento Saudével
¢ uma compreensao de que nem a capacidade in-
trinseca, nem a capacidade funcional permanecem
constantes. [...] diminuir com o aumento da idade,
as escolhas de vida ou as intervenc¢des em diferentes
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momentos durante o curso da vida irdo determinar o
caminho - ou trajetéria — de cada individuo.

O envelhecimento da popula¢io mundial é um fato. E, em muitas situa-
¢Oes, as pessoas idosas se destacam em relacdo aos mais jovens, como a pintu-
ra da capa do relatério da OMS (2015, p. 3) que pertence a Rose Wiley.

Aos 81 anos de idade, o estilo de Rose Wiley é revi-
gorante, imprevisivel e inovador. Essa pintura rece-
beu o Prémio de Pintura John Moores em 2014 com
mais de 2500 entradas. Com o dobro da idade dos
vencedores anteriores, Rose Wiley demonstra que a
idade avancada ndo precisa ser uma barreira para o
sucesso. O Prémio de Pintura John Moores, diferente
de outros prémios de arte prestigiados, ndo restringe
participa¢do de obras contemporaneas por idade.

A resposta social para o envelhecimento da popula¢do no século XXI exi-
gira uma transformagao na visao de toda a sociedade, nos sistemas de satde,
evitando modelos curativos de doenca e sim preventivos, nos sistemas traba-
lhistas e em todos os setores. Embora envelhecer seja um processo natural e
universal, ainda existem pendéncias sociais, culturais, entre outros, para per-
mitir um percurso longo de vida, com satde e alegria na sociedade onde o
idoso esteja inserido.

A msica e suas representacoes para os seres humanos

A musica estd presente nas manifestagdes humanas, desde relatos da anti-
guidade até os dias atuais. Granja (2010, p. 21) relata que seus vestigios foram
encontrados em civilizagdes até extintas “como a egipcia, a babilonica e a assi-
ria, e em civilizagdes milenares, como a hindu e a chinesa” Borges e DaMatta
(2017a, p. 159) relatam que:

Todas as agdes humanas estdo inclusas em uma reali-
dade social em que a musica esta presente, sendo ou
ndo da preferéncia dos ouvintes. Do cantar dos pas-
saros aos ruidos tecnoldgicos [...] o cérebro seleciona
aquilo que ele quer ouvir. [...] é possivel identificar
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uma cultura, delimitar padrdes de uma sociedade e
promover o sentimento de pertencimento [...].

Sendo assim, a musica promove representatividade em diversas esferas de
atua¢do humana:

Na religido, Granja (2010, p. 44) afirma que “a Igreja crista atribuia uma
grande importancia & musica em seus rituais pois, via nela um meio eficaz de
influenciar seus fiéis” E Bréscia (2011) complementa que praticamente todas
as religides e mitologias atribuem o som como algo divino. Ao observar-se a
Biblia Sagrada, diversos sdo os relatos da importincia da musica. Em I Croni-
cas 16:37 conta-se que o rei Davi pos Asafe e seus colegas levitas como encar-
regados permanentes da adoracdo. Em I Cronicas 25:1, relata-se que os levitas
deveriam anunciar as mensagens de Deus sempre acompanhadas por musica.
DaMatta (2004) refere-se a religiosidade como “outro mundo” e fomenta que:

Existem formas solitarias e solidarias de falar com

o “outro mundo’. “Coletivamente, 0 modo mais co-

mum ¢é através da cantoria, onde a prece ritmada

. « LI
aglomera todos os pedidos que devem “subir” aos
céus levados pelas harmonias das vozes que a ento-
am. [...] o canto propiciatdrio coletivo sdo meios de
se chegar até essas regides superiores, ligando o aqui
e agora com o além e o infinito.

“A musica pode identificar um povo” (BORGES; DAMATTA, 2017a, p.
170). Com relagdo ao sentimento de pertencimento e patriotismo, a musi-
ca de igual modo é significativa. O samba promove a identificagao do povo
brasileiro, segundo DaMatta (1986). O Brasil, chamado de “pais do carnaval”
tem na proposta musical do carnaval - samba - uma forma de identificagdo
do povo brasileiro. “O carnaval é momento de canto” (DAMATTA, 2004, p.
40). E DaMatta (1986, p. 69) ainda complementa que “a musica que congrega
e iguala no seu ritmo e na sua melodia é algo absolutamente fundamental no
caso brasileiro”

Muitos sdo os relatos que a musica ajuda no processo ensino-aprendiza-
gem. Sekeff (2007, p. 86) relata que “o poder da musica envolve um sentimento
de prazer em diferentes niveis, possibilitando ao educando, ainda que tempo-
rariamente, jogar com o ndo senso. Sacks (2012, p. 250) fomenta que “toda
cultura possui cang¢des e rimas para ajudar as criangas a aprender o alfabeto,
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os numeros e outras listas”. Sekeff (2007, p. 82) chega a afirmar que “em termos
psicoldgicos, ela age sobre a capacidade de aten¢do do educando, estimulan-
do-o a niveis insuspeitados”. Borges e DaMatta (2017a, p. 179) afirmam que:

Os caminhos da musica para a educagdo siao muitos
e vao desde simples aplicacdo de musicas populares,
trabalhadas no contexto da sala de aula ou a utiliza-
¢do de parddias musicalizadas de conteudos disci-
plinares ou, ainda, no uso da musica ambiente para
acalmar ou agitar que motiva e energiza em determi-
nadas atividades.

Sacks (2012) apresenta muitos relatos sobre a atuagdo da musica sobre as
pessoas. Em doentes com Parkinson, chega a afirmar que “é de musica que o
parkinsoniano precisa, pois s6 a musica, que é rigorosa mas espagosa, sinuo-
sa e viva, pode evocar respostas com essas mesmas caracteristicas” (SACKS,
2012, p. 273). Uma paciente com profunda depressido, devido a um luto, nar-
rou ao Dr. Sacks que “ouvindo aquela musica, senti os olhos marejados. Mi-
nhas emogdes, congeladas havia semanas, estavam novamente fluindo”. Sacks
(2012, p. 354) também apresenta relatos dos beneficios da musica para pessoas
com Alzheimer e afirma que “musica do tipo certo pode servir para orientar e
ancorar um paciente quando mais nada é capaz de fazé-lo”

A musica, portanto é promotora de sentido para pessoas de todas as ida-
des, para sdos e doentes, permitindo sentimentos diversos em diferentes niveis.
Sacks (2012, p. 42) declara que “a musica, para a maioria de nds, é uma parte
significativa e, em geral, agradavel da vida” Borges e DaMatta (2017b, p. 207)
complementam que “enquanto houver musica e vida, independente da idade,
[...] que a musica esteja viva e seja cantada com alegria pelas criangas, ou por
quem ja viveu muito, mas ainda estd vivo construindo a sua historia”. Portanto
a seguir sera abordado como a MPB retrata o envelhecimento em suas cangdes.

O envelhecimento interpretado na MPB
O envelhecimento tem sido fomentado em diversas esferas, dado ao fend-

meno que esta acontecendo no Brasil e no mundo com a mudanga do perfil
etario populacional. Se por uma vertente, o ciclo biolégico do ser humano
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equipara-se ao de todos os seres vivos, nascer, crescer, reproduzir, envelhecer
e morrer, em outra vertente, t¢ém-se que no ser humano esse ciclo possui influ-
éncias sociais, culturais, emocionais, entre outras que trazem uma nova visao
para o envelhecimento antes da etapa final da morte.

Dentre as diversas artes que expressam sobre o envelhecimento buscou-se,
nessa pesquisa, tracar um panorama de como a Musica Popular Brasileira —
MPB tem, através de seus compositores, exposto o tema envelhecimento. Para
tal, fez-se uma pesquisa no Google® com as palavras miisica, envelhecimento,
idoso, pai, mae, velho, e selecionou-se nove musicas que foram compostas en-
tre a década de 1970 até o presente momento, conforme a tabela 1.

Tabela 1- Nove musicas populares brasileiras que tecem sobre o

envelhecimento
Ano Titulo da Msica Autores Album
1974 | E preciso saber viver Roberto Carlos e Roberto Carlos
Erasmo Carlos
1976 | Envelhecer € uma Arte Adoniran Barbosa Samba
1979 Meu qugrldo meu velho Roberto Carlos Roberto Carlos
meu amigo
1982 | Tempo modernos Lulu Santos Tempos modernos
1984 | Nao vou me adaptar Titas Televisao
1985 | Tempo perdido Legiao Urbana Dois
1985 | Realidade Fundo de Quintal Seja sambista também
1997 | Pai Fabio Janior So6 vocé
2009 | Envelhecer Arnaldo Antunes leieie

1”

A musica “E preciso saber viver'” é de autoria de Roberto Carlos e Erasmo

Carlos, e foi baseada na cangéo It’s Over, de Elvis Presley, datada de 1974.

1. E preciso saber viver — A primeira gravagio foi com a dupla Os Vips (Ronaldo Luis Anto-
nucci e Marcio Augusto Antonucci), em 1968, e foi trilha sonora do filme Roberto Carlos e
o0 Diamante Cor-de-Rosa (1970). Roberto Carlos gravou essa cangdo, em seu album de 1974.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=BtZ-cfNGJus.
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Os compositores retratam sobre as escolhas que sdo feitas no presente e as
influéncias que estas podem ter no futuro. Em 1998, os Titas regravaram essa
can¢do. Um trecho da musica:

[...] E preciso ter cuidado
Prd mais tarde ndo sofrer

E preciso saber viver.

[...] Se 0 bem e 0 mal existem
Vocé pode escolher

E preciso saber viver.

Manhies, Shimoda e Ribeiro (2016, p. 188) sinalizam que, no periodo da
velhice, acontece o “envelhecimento bioldgico” que “é¢ demarcado pelo decli-
nio estrutural e das fung¢des, tendo como ponto final a morte”. Nesse sentido,
a musica permite uma reflexdo sobre a importincia de se preparar para a fase
do envelhecimento ou senescéncia, afinal “envelhecer é diferente de adoecer e
as pessoas diferem néo s6 no decorrer do processo, mas na maneira de reagir
ao envelhecimento” (MANHAES; SHIMODA; RIBEIRO, 2016, p. 188).

2 7

“Envelhecer é uma Arte®” é uma das musicas de autoria de Adoniran Bar-
bosa - o pai do samba paulista - lancada em 1976. O compositor da famosa
musica “O trem das onze”, langcou o samba “Envelhecer é uma Arte” com o
intuito de levantar a moral dos que eram considerados velhos pela sociedade
e que comegam a ganhar apelidos pela idade avancada. A musica mostra que
néo hd razdo para ficar triste por ndo estar mais no periodo da juventude. Em

um trecho da musica:

Velho amigo ndo chore
Prd que chorar
Por alguém te chamar de velho

Ndo decola, ndo esquente a cachola.

Quando alguém lhe chamar de velho

Sorria cantando assim: |[...]

2. Envelhecer é uma Arte - Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=EV7AshLKrz8.
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Saber envelhecer é uma arte

Isso eu sei, modéstia a parte.

Ter a aceitagdo de que envelhecer é um privilégio e, portanto uma arte,
deve ser a busca de todo individuo na fase adulta. Manhaes, Shimoda e Ri-
beiro (2016, p. 203) consideram que “cada ser humano vive de forma singular
com peculiaridades distintas e individuais, nos aspectos sociais, cronologicos,
bioldgicos e psicoldgicos”.

A musica “Meu Querido, Meu Velho, Meu Amigo*” de autoria de Roberto
Carlos, com data de 1979, ele descreve o pai e de forma carinhosa, retratando
todo o carinho que sente pelo pai, reflexo do carinho que recebeu como filho.
Um recorte da composicéo reflete:

Esses seus cabelos brancos, bonitos
Esse olhar cansado, profundo

Me dizendo coisas, num grito

Me ensinando tanto, do mundo...
E esses passos lentos, de agora
Caminhando sempre comigo

Ja correram tanto na vida

Meu querido, meu velho, meu amigo.

Sua vida cheia de histérias

E essas rugas marcadas pelo tempo
Lembrangas de antigas vitorias

Ou ldgrimas choradas ao vento

Sua voz macia me acalma

E me diz muito mais do que eu digo
Me calando fundo na alma

Meu querido, meu velho, meu amigo.

3. Meu querido, meu velho, meu amigo - Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=Prqt5ttraec.
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Seu passado vive presente
Nas experiéncias contidas
Nesse coragdo consciente

Da beleza das coisas da vida
Seu sorriso franco me anima
Seu conselho certo me ensina
Beijo suas mdos e lhe digo

Meu querido, meu velho, meu amigo.

Para Neri (2001) o envelhecimento estd ligado a deterioragdo do corpo, ao
declinio das capacidades de realizar atividades, antes tdo costumeiras. O pai,
antes provedor, assume a dependéncia do cuidado do filho e, quando em ida-
de avancada, ndo consegue mais desempenhar as suas fungdes cotidianas. Na
letra dessa composicao, percebe-se o carinho do filho ao referir-se ao seu pai.
Ademais Borges e DaMatta (2017b, p. 189) afirmam que “o envelhecimento
¢ um processo natural de todos os seres vivos, caracterizado por mudancas
morfofuncionais ao longo da vida”. Em breve, o filho estara assumindo a posi-
¢do do pai com “seus cabelos brancos, bonitos”

A musica “Tempos modernos*” de Lulu Santos foi langada em 1982. Nessa
composicdo, a letra refere-se indiretamente ao envelhecimento quando tece
sobre o passar dos anos. O refrdo traz o alerta da importancia de se “viver tudo

7 /4 . » . « ~ » ~
que hd pra viver”, pois o tempo “escorre pelas maos”. No trecho do refrdo da
musica, canta-se:

Hoje o tempo voa, amor

Escorre pelas mdos

Mesmo sem se sentir

Ndo hd tempo que volte, amor
Vamos viver tudo que hd pra viver

Vamos nos permitir

As atitudes cotidianas do cuidado com a satde, lazer, esporte, entre outros
podem trazer consequéncias positivas para o futuro que “escorre pelas mios”

4. Tempos modernos — Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=itS3sjWCAnc.
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“Envelhecer é um processo didrio na caminhada que se faz ao longo da vida
a partir do nascimento” (BORGES; DAMATTA, 2017b, p. 193). Borges e Da-
Matta (2017b, p. 191) ainda afirmam que:
E possivel perceber um individuo, considerado ido-
so com 60 anos, com muita vitalidade, em perfeita
saude e plena atividade profissional, demonstrando
ndo se enquadrar nos padrdes pré-estabelecidos da
“terceira idade” e encontrar alguém com 45 anos que

apresenta vestigios de desgaste fisico, emocional, que
se enquadraria mais nas caracteristicas de um idoso.

A musica “Nado vou me adaptar®” é de autoria de Arnaldo Antunes. Os Titas
a gravaram em seu album Televisdo, em 1984. A letra apresenta um homem que,
em um dado momento, se deu conta que estava envelhecendo, como se fosse
algo que acontecesse de um dia para o outro. A composi¢do comunica os medos
e insegurancas do idoso que se percebe envelhecendo com o passar dos anos. A
musica apresenta o envelhecimento de uma forma negativa ao dizer que “ndo vou
me adaptar [...] eu ndo tenho mais a cara que eu tinha” Um trecho da musica:

Eu ndo caibo mais nas roupas que eu cabia
Eu ndo encho mais a casa de alegria
Os anos se passaram enquanto eu dormia

E quem eu queria bem me esquecia

Serd que eu falei o que ninguém ouvia?

Serd que eu escutei o que ninguém dizia?

Eu ndo vou me adaptar
Me adaptar [...]

Eu ndo tenho mais a cara que eu tinha
No espelho essa cara nio é minha
Mas é que quando eu me toquei, achei tio estranho

A minha barba estava desse tamanho

5. Nio vou me adaptar - Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=mE6IESXLv1Y.
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Serd que eu falei o que ninguém dizia?

Serd que eu escutei o que ninguém ouvia?

E necessario que o idoso aceite o processo natural que ocorre com o
envelhecimento. Afinal, “o envelhecimento é o resultado da trajetdria da vida”
(BORGES; DAMATTA, 2017b, p. 193). Segundo Neri (2001, p. 143) o:

[...] envelhecimento, sem duivida, desencadeia o au-
mento de limitagdes de ordem bioldgica, em decor-
réncia de fatores de natureza genética e ambiental.
No entanto, ressalvados casos de ocorréncia de pa-
tologias graves que comprometam a funcionalidade
fisica e mental, na velhice, é possivel haver conserva-
¢do de competéncias e habilidades intelectuais, bem
como do funcionamento do ego.

A musica “Tempo perdido®” faz parte do album Dois, da Legido Urbana,
uma das bandas mais marcantes do rock nacional da. década de 1980. Renato
Russo traz na letra dessa composicio, reflexdes sobre o tempo. A letra fala sobre
o passado que ndo se recupera porém, que serve de bagagem para a vida e reflete
sobre o futuro que ¢ incerto e também que sempre ha tempo para mudar.

Todos os dias quando acordo
Ndo tenho mais o tempo que passou
Mas tenho muito tempo

Temos todo o tempo do mundo

Todos os dias antes de dormir
Lembro e esquego como foi o dia
Sempre em frente

Ndo temos tempo a perder

Chegar a terceira idade com as capacidades cognitivas saudaveis permite
que o idoso possa ter condi¢des de avaliar como o tempo passa tdo rapido.

6. Tempo perdido - Legido Urbana. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v-
=2hr7Uqu6G80.
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Segundo Stuart-Hamilton (2002, p. 22) “com a longevidade, a pessoa idosa

devera se adequar a novos papéis” dentre eles a aposentadoria, menos vigor,

entre outros. Para a OMS (2005, p. 130), o envelhecimento:
[...] permite que as pessoas percebam o seu potencial
para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do
curso da vida, e que essas pessoas participem, da so-
ciedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades; a0 mesmo tempo, propicia protecéo, se-
guranca e cuidados adequados, quando necessarios.

A musica “Realidade”™ do grupo de samba Fundo de Quintal foi grava-
da no album Seja sambista também (1985). A letra retrata o envelhecimento
como algo natural e que a vida ndo acaba quando a pele comegar a enrugar. Na
composi¢do, de uma maneira poética, os autores lembram que as rugas, “sio
rugas de amor” A musica apresenta o envelhecimento de maneira positiva,
como no trecho abaixo:

Quando a idade chegar
Nio deixe transparecer rancor
Quando a pele enrugar

Sorria sdo rugas de amor

E a natureza te dard certeza que o tempo passou
Apesar dos pesares brotou

Sementes que vocé plantou

Outra vida vird, novas emogdes no coragdo

Vo te proporcionar

Para ndo sofrer nem chorar

Tudo que fostes
Terds a eterna lembranga
Desde os tempos de crianga

Que ndo voltardo jamais

7. Realidade - Grupo Fundo de Quintal. Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=Bp8ilh33NtU.
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Segundo Borges e DaMatta (2017b, p. 192) a propria “sociedade estd reava-
liando os conceitos sobre o envelhecimento pois, o idoso, como grupo etario,
se mantém consumidor e produtor da atividade econémica, movimentando a
sociedade”. O individuo com mais de 60 anos, enquadra-se no padrio da ter-
ceira idade porém, estar na terceira idade, ndo é sinénimo de ser um velhinho
com a bengala na méo. Borges e DaMatta (2017b, p. 193-194) fomentam que:

O proprio idoso deve internalizar seu processo exis-
tencial que dentro dos seus limites, pode se estabe-
lecer na maioria das situagdes como um individuo
totalmente ativo, abarcando a realizagdo pessoal,
emocional, profissional, familiar, com sadde equili-
brada, extirpando a imagem das perdas com o passar
dos anos e percebendo os ganhos da longevidade.

Na musica do compositor Fabio Junior, “Pai®’, gravada em 1997, o cantor,
faz uma homenagem ao seu pai. Na letra dessa musica o filho reconhece a sua
inseguranca e demonstra todo o conforto e seguranga que encontra ao lado
do pai idoso, experiente com a vida. Um trecho da composigdo “Pai”, de Fabio
Junior, apresenta o desejo do filho de “recostar no teu peito™:

Pai

Senta aqui que o jantar td mesa
Fala um pouco tua voz td tdo presa
Nos ensina esse jogo da vida

Onde vida s6 paga pra ver

Pai

Me perdoa essa inseguranga

E que eu ndo sou mais aquela crianga
Que um dia morrendo de medo
Nos seus bragos vocé fez segredo
Nos seus passos vocé foi mais eu
Pai

Eu cresci e ndo houve outro jeito

Quero s6 recostar no teu peito

8. Pai-Fabio Junior (1997). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=cKEkePEpcp0.
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Pra pedir pra vocé ir ld em casa
E brincar de vovd com meu filho

No tapete da sala de estar

A construcio de relacdes familiares saudaveis pode influenciar a sociedade
pois, manter o ciclo vital familiar é importante para todos os seus membros.
A familia desempenha dois papeis principais para os seus membros. O papel
da protecdo aos familiares que a compdem e o papel externo de representar
essa familia na sociedade e transmitir tradi¢oes e culturas. Quando a familia
procura desenvolver as relagdes familiares saudaveis, ela assume o cuidado
com o idoso, ndo como um encargo, mas com amor, onde o que fala mais alto
é o vinculo afetivo, do que simplesmente o sangue. Cerveny e Berthoud (1997,
p. 188) afirmam que:

Na fase da maturidade, adultos, pais e filhos desen-
volvem suas intera¢des, organizam e desorganizam,
integram e desintegram, constroem e desconstroem
padrdes, normas, regras, valores e crencas familiares.
Preenchem as lacunas de seu desenvolvimento com
fatos que se perpetuam intergeracionalmente, trans-
mitidos pelas lealdades de vinculos, afetos e sangue.

Na musica “Envelhecer®” de Arnaldo Antunes gravada em 2009 do disco Ié
ié ié, o compositor lanca um olhar positivo sobre o envelhecimento. Na can¢io
ele exalta o prazer de viver com a denota¢io da naturalidade e da resiliéncia
com que ocorre o envelhecimento do corpo e da mente. No disco “Ao vivo 14
em casa’, Arnaldo Antunes dedica essa musica para todos os que t¢ém medo
de envelhecer.

A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer
A barba vai descendo e os cabelos vao caindo pra cabega aparecer
Os filhos vdo crescendo e o tempo vai dizendo que agora é pra valer

Os outros vio morrendo e a gente aprendendo a esquecer

9. Envelhecer — Arnaldo Antunes (2009). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?-
v=HFgi79BbrxI.

289



Envelhecimento humano em processo

Nao quero morrer pois quero ver
Como serd que deve ser envelhecer
Eu quero é viver pra ver qual é

E dizer venha pra o que vai acontecer

O compositor Arnaldo Antunes promove uma visdo positiva sobre o enve-
lhecer. A visdo positiva sobre o periodo do envelhecimento tem sido alvo de
investidas em diversas areas inclusive com o governo brasileiro instituindo a
Politica Nacional do Idoso, regulamentada pelo Decreto n° 1.948, de 13 de ju-
lho de 1996 (BRASIL, 1997, 1999). Porém, percebe-se que o préprio individuo
idoso precisa buscar meios de se aceitar em meio ao periodo gerontolégico,
com ajustamentos: a) familiar, relacionado as mudangas fisiologicas provoca-
das pela diminui¢édo da forga fisica; b) aceitagdo das transformagdes do corpo;
c) enfrentamento com a morte do cénjuge; d) compreensio com a incapaci-
dade de procriacio; e) aceitacdo ao abandono do lar pelos filhos que crescem.
Segundo Born (2008, p. 113),

Os estudos sobre o envelhecimento mostram que a
saude na velhice depende muito de habitos de vida
saudédveis e dos cuidados que a pessoa recebeu ao
longo de toda a vida, a partir da infincia e até mesmo
antes de nascer. Esses estudos permitem afirmar que
velhice nio é doenga. [...]

Por fim, ao ler e cantar essas musicas selecionadas vé-se um pouco do re-
flexo do préprio imagindrio social que ora encara a velhice como uma carga
econdmica para a familia ou sociedade e em outro momento os consideram
herdis. Porém, nao faltam exce¢des que demonstram que os idosos estdo cada
vez mais donos do seu préprio destino principalmente quando tem acesso a
educagdo, saide e se prepararam para viver a “melhor idade” com a conscién-
cia de quem escreveu a sua historia.

Consideracoes finais

Depois das fundamentagdes tedricas expressarem a importincia do indi-
viduo encarar o envelhecimento humano como um processo natural, porém
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complexo. Nas musicas analisadas percebeu-se que, em quase todas as compo-
si¢des, o envelhecimento humano foi poetizado como um processo virtuoso,
bem-sucedido, fruto da longevidade, sendo moderno envelhecer, “uma arte’,
apesar das rugas e dos cabelos brancos. E s6 nio se acomodar, e nio se adaptar.
Foi possivel perceber que os compositores enfatizaram que hd mais beneficios
em envelhecer. Principalmente para aqueles que entram na “melhor idade”
sabendo viver.

Y

Na analise das musicas, destacou-se os beneficios de se chegar a “melhor
idade”, tendo uma vida cheia de histérias para contar. Também ¢é nessa fase
que se tem mais experiéncia para aconselhar aos mais jovens, conforme Ro-
berto Carlos canta, “seu conselho certo me ensina”

Na musica “Meu querido, meu velho, meu amigo” é possivel entender que
o pai homenageado na composigao é velho, mas esta cercado pelo “querido” e
“amigo”. E na fase do envelhecimento que, sendo idoso e tendo a familia por
perto, é possivel ouvir declaragdes como “seus cabelos brancos, bonitos”. Lon-
ge de ser uma apologia ao velho e em desuso, os cabelos brancos sdo sinais de
beleza e carinho.

Percebeu-se que, nas cang¢oes selecionadas, o envelhecimento foi encarado
como um tempo de colheita do amor dedicado. Apenas a musica “Pai’, apre-
senta um filho buscando recuperar um tempo perdido: “Haja tempo pra gente
ser mais/ muito mais que dois grandes amigos/ Pai e filho talvez”. E ainda
assim, deixa a mensagem que “s6 ndo quero e nio vou ficar mudo/ pra falar de

amor pra vocé”, demonstrando que quer a presenca do pai idoso em sua vida
e na vida do neto.

Este estudo ndo pretende encerrar essa discussdo mas, pode sim, ser um
propulsor de novas pesquisas e didlogos que incentivem criangas, jovens e
adultos que “é preciso saber viver”. Quem se cuidou nas etapas anteriores,
chega a terceira idade preparado para enfrentar essa etapa da vida, realmente
sabendo o que viveu e com consciéncia de que, nessa fase de maturidade, onde
se colhe o que plantou, pois afinal, “envelhecer é uma arte”
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Qualidade de vida de idosos: um estudo de caso na Casa de
Convivencia de Tamandaré em Campos dos Goytacazes/R)

Heloisa Landim Gomes
Nilza Franco Portela
Alonso Castro Colares Janior

Consideracoes iniciais

Existem solidas evidéncias de que o estilo de vida individual apresenta um ele-
vado impacto sobre a saide e a qualidade de vida. Estes impactos podem ser di-
mensionados em todas as etapas da vida do homem. Nesse sentido, o estilo de vida
adotado, durante a fase de desenvolvimento humano, esta intrinsecamente ligado
com uma velhice saudéavel. A conquista de um envelhecimento humano e saudavel
é resultado de todos os cuidados individuais e do ambiente visando a promogao da
saude e a prevencao de doencas. Sentir-se de bem com a vida e consigo mesmo sao
A base para alcangar a terceira idade com condi¢des fisicas, psicoldgicas, autoes-
tima elevada e alto grau de otimismo, permitira uma maior seguranca e confianca
para viver a ultima fase do ciclo vital.

O envelhecimento humano tem sido uma preocupagéo entre todos os paises no
mundo. Essa tematica tornou-se uma questio de ordem publica. A cada dia o enve-
lhecimento torna-se um campo cada vez mais estudado, pois impacta a economia
planetaria. Este fato tem sido observado através dos quantitativos pertencentes a



diversas pesquisas académicas e governamentais, demonstrando que mudangas
foram, e serdo necessarias, diante do aumento da longevidade (SCHWANKE et
al., 2016). O Brasil, na condigdo de pais emergente, tem um desafio consideravel,
pois ainda ndo se equacionou as necessidades basicas da infancia e defronta-se,
agora, com a emergéncia de outro grupo etario de grande magnitude, os idosos,
que exige investimentos para o atendimento de suas demandas (CAMARANO;
PASINATO, 2004). A expectativa média de vida se amplia rapidamente no Brasil,
aumentando o nimero de idosos como consequéncia deste fendmeno (CAMA-
RANO, 2016). Estamos diante de um problema de ordem estrutural; as mudan-
¢as nos padroes demograficos do pais e do mundo evidenciam um desequilibrio
mais profundo do “ecossistema” humano e social, principalmente devido as baixas
taxas de natalidade (SCHWANKE et al., 2016). O que se verifica, analisando o
problema em sua raiz, é uma crise da civilizagdo hegemonica, ou melhor, do mo-
delo das suas relagoes determinantes, do préoprio sentido de viver. Estas questdes
constituem motivos suficientes e imperiosos para que se discuta uma politica de
atencdo integral ao idoso e se rediscuta seu papel e lugar na sociedade. Este quadro
quer obrigatoriamente a intervenc¢do qualitativa das politicas publicas, estabelecer
novas formas de convivéncia social, educa¢io, pesquisa e investimentos de toda
ordem nos anos a mais que os avancos tecnoldgicos conquistaram em longevidade
para a populac¢do, com qualidade de vida.

Qualidade de vida ¢ definida como condigao humana resultante de um conjun-
to de pardmetros individuais e socioambientais, modificaveis ou nio, que carac-
terizam as condigdes em que vive o ser humano. Os parametros individuais aqui
considerados ¢ o estilo de vida que afeta a saude de individuos, grupos e comu-
nidades. Enquanto nos pardmetros socioambientais destacam-se as condi¢des de
trabalho, remuneracio, educacio e lazer, dentre outros (NAHAS, 2006).

Materiais e métodos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, bem como disp6s de consenti-
mento livre e esclarecido de todos os sujeitos da pesquisa (Res. 196/96 CONEP).
Todos os Participantes assinaram o termo de participagdo consentida.

Dentre os projetos implantados no municipio de Campos do Goytacazes, que
fazem parte da Rede de protecio social ao envelhecimento saudavel e ativo, utili-
zaremos como recorte desse estudo a pesquisa realizada na Casa de Convivéncia
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do Parque Tamandaré utilizando o método especifico e direcionado. A Casa
esta situada na regido central do municipio, o que facilita o acesso a idosos
de diversos bairros e distritos, garantindo frequéncia regular e interesse por
todas as atividades oferecidas. O projeto foi rearticulado no primeiro semestre
de 2017 e tem por base novas diretrizes de trabalho e formagédo de recursos
humanos.

Participaram da pesquisa 42 idosos, na faixa etaria com média de 67 anos
e 8 meses * 3 anos e 4 meses de idade (mulheres e homens), sendo utilizado
como instrumento de avaliagdo, o Questionario Perfil do Estilo de Vida In-
dividual proposto por Nahas, Barros e Francalacci (2000) conhecido como
o Penticulo do Bem-estar. Como ferramenta norteadora da investigagao, foi
adotada a pesquisa de campo do tipo descritiva dentro de uma abordagem
qualitativa, lancando mao, também de codifica¢io.

Nas ultimas décadas, tem sido abundante a producido de modelos e medi-
das que tentam explicar e avaliar bem-estar, qualidade de vida, estilo de vida
e outros aspectos de um conceito maior denominado saude. Segundo Nahas
(2006), os fatores nutricio, atividade fisica e controle do estresse tém sido tra-
dicionalmente associados com questdes da saude e bem-estar.

Nahas (2000), demostra a grande relevancia da anélise e mensuragdo dos
fatores integrantes do estilo de vida como condigdo impar para determinagio
de individuos, grupos e comunidades. A aplicagdo deste tipo de metodologia
do Penticulo de Nahas, afere a condigdo de saide e bem-estar de qualquer
individuo, podendo ser um primeiro passo de uma tomada de consciéncia
para um melhor estilo de vida e da autonomia do idoso em suas tarefas diretas
e indiretas.

O primeiro fator, a nutrigdo, tem mudang¢as impactantes no mundo con-
temporéneo onde a sociedade vivenciou alteragdes significativas do ponto de
vista alimentar, baseada em alimentos ndo naturais e organicos e a ingerir ali-
mentos ultraprocessados, fast foods, ricos em gorduras (EATON et al.,1988).
Essas mudancas unidas ao acrescimento do sedentarismo, pela crescente
inatividade fisica, notadamente nos paises mais desenvolvidos e em desen-
volvimento, tem levado a um surto de obesidade em propor¢des epidémicas,
segundo a OMS.

O segundo fator a ser analisado é o controle do stress. Muitos fatores do
mundo contemporaneo contribuem para o aumento do stress: um ritmo de vida
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veloz, as exigéncias do trabalho, a intolerancia entre as pessoas dentre muitos
outros sdo fatores de impacto nos niveis de stress, suplantando limites geogra-
ficos e demograficos. Por isso a OMS considera o stress uma epidemia global.

O terceiro fator analisado, os niveis de atividades fisicas habituais exer-
cicios fisicos sistematicos, deslocamentos ou atividades de vida didrias bem
como o trabalho e os niveis de aptidéo fisica individual, tem sido considerados
indicadores de satde, incidéncia de diversas doencas e niveis de mortalidade.
As recomendagdes atuais orientam que, de modo geral, os individuos devem
fazer 30 minutos de atividade fisica diariamente, pelo menos 5 dias por sema-
na, o que equivale a uma caminhada rapida (PATE et al.,1995).

O quarto fator, é o comportamento preventivo, que inquire sobre o uso de
cinto de seguranca e a forma de dirigir, o uso de protetor solar, de preservati-
vos, a observagdo de principios ergonémicos que envolve a postura, equipa-
mentos de seguranga o tabagismo a ingestdo moderada ou nio de bebidas al-
codlicas, relacionadas as doengas cardiovasculares e hepaticas NAHAS 2000).

A qualidade dos relacionamentos também ¢é avaliada, sendo o relaciona-
mento do individuo consigo préprio, com sua familia e, mais amplamente,
com a comunidade onde transita. O comportamento hostil, o stress e o in-
dividualismo sdo considerados indicadores de risco para ataques cardiacos
(SHERWITZ et al., 1986).

Este questiondrio trabalha os cinco aspectos mencionados e foca em ques-
tdes pontuais de cada um. No aspecto nutricional o instrumento abrange o
namero de refei¢des didrias e a quantidade de ingestdo de frutas e alimentos
gordurosos; nas atividade fisica envolve o niimero de vezes por semana que
realiza atividade fisica, tempo da atividade em minutos e sua intensidade; no
comportamento preventivo compreende o cuidado e acompanhamento da
presséo arterial e controle do colesterol, hdbitos em relacdo ao fumo, consumo
de alcool e respeito as normas de transito; relacionamento enfatiza o conhe-
cimento dos relacionamentos sociais, amigos, atividades em grupo, participa-
¢do em associagdes e em sua comunidade; e no tocante ao stress este indaga
sobre o controle emocional, disposi¢do de tempo para relaxar e tempo dedica-
do ao lazer. Ao todo, quinze itens foram respondidos, de forma subjetiva, com
uma escala que varia de zero (0) a trés (3) pontos, onde o zero (0) representa
auséncia total de tal caracteristica no estilo de vida e o trés (3), representa a
completa realizagdo do comportamento citado.
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Dessa forma, todas as perguntas usam os seguinte critério:

(0) Absolutamente nio faz parte do seu estilo de vida;
(1) As vezes corresponde ao seu comportamento;
(2) Quase sempre verdadeiro no seu comportamento; e

(3) A afirmagio é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do seu
estilo de vida.

Dentre os critérios utilizados para a participacio dos idosos nessa pes-
quisa, um deles é a frequéncia e assiduidade as aulas, sé participando os que
possuiam no minimo 90% de frequéncia e participagdo nas aulas, 0 mesmo
percentual para as programagdes paralelas do projeto, como palestras, exibi-
¢do de filmes e encontros sociais.

A duragéo da avaliagdo foi realizada, em média de 10 minutos, com des-
vio padrio de 2 minutos e 25 segundos, sendo amplamente explicado pelos
aplicadores, que foram alunos de Educagao Fisica, cursando o 6° Periodo de
Bacharelado no Instituto Superior de Ensino do CENSA (ISECENSA) sem
gerar nenhuma duavida para os idosos participantes, que participaram de
forma livre e esponténea.

Caracterizacao do [ocus da pesquisa

O Projeto 60 + Satde, ligado as politicas publicas do envelhecimento sau-
davel de Campos dos Goytacazes, R], surge com o proposito, assim como as
demais agoes da gestdo atual, de “executar uma gestio publica eficiente e cola-
borativa, que reflitam na melhoria de vida da cidade e dos cidadaos”. Este pro-
jeto contempla a¢des multidisciplinares, tais como, atividades fisicas, esporte,
lazer, turismo social, nutri¢do, ensino de idiomas, ciclo de palestras de educa-
¢do social, o letramento em seus diversos niveis e a aten¢do basica a saude que
envolvem as necessidades da popula¢io idosa.

Na Casa de Conivéncia do Parque Tamandaré desenvolvem-se oficinas de
hidroginastica, danca de saldo, caminhadas, oficinas de artesanato, teatro, ci-
clo de palestras de educagio social sobre temas como satide preventiva e direi-
tos do idoso. Também oferece atendimento psicossocial, oficina da memoria,
oficina de letramento, danga livre, informatica e turismo social, objetivando
contribuir para a prevenc¢io das patologias advindas do envelhecimento.
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O programa consiste de aulas sisteméticas, cinco vezes por semana com
sessoes de 60 minutos, onde cada sessdo constava de 40 minutos de exercicios
de movimentos especificos e 20 minutos de alongamento e relaxamento, na
ordem ja especificada.

Os Semindrios para o Envelhecimento com saude e qualidade de vida,
que teve temas como: Envelhecimento Saudavel, Atividade fisica e Diabetes;
Envelhecimento e desafios da Cidade; Nutri¢do Funcional e seus beneficios
para o Envelhecimento Saudavel; O Idoso e seus Direitos assegurados em Lei,
Sustentabilidade dos aposentados, Doengas sexualmente transmitidas, dentre
outros que ja foram abordados e despertaram grande interesse por parte dos
integrantes do projeto.

Todos os encontros tem dois momentos distintos; informagao sobre o
tema e posterior bate papo com especialistas da drea de diferentes ambitos
profissionais, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, advogado, assistente so-
cial e médico.

A cada final de més foram realizados encontros sociais com cafés da ma-
nha, passeios culturais, bailes da terceira idade e eco caminhadas.

Resultados e discussao

Longevidade e Envelhecimento no municipio de Campos dos Goytacazes/R|

No interior do Estado, ao norte do Rio de Janeiro, no municipio de
Campos dos Goytacazes/R], considerada a maior do municipio fluminense,
como ocorre na maioria das cidades do Brasil, existe uma populacéo ido-
sa crescente. Apresenta, conforme dados do IBGE (2010), uma populagio
de 463.731 habitantes, distribuidos em uma area de 4.026,696 quilometros
quadrados, correspondentes a 41,3% da area da Regido Norte Fluminense. A
populagdo de Campos dos Goytacazes, distribuida entre homens e mulheres
por idade, representa um numero significativo de idosos. A populagdo, com
idade entre 60 e 79 anos, sexo masculino, soma 20.735 mil habitantes, e a
populagdo feminina, 26.660 mil habitantes. Entretanto, a infraestrutura ne-
cessaria para responder as demandas desse grupo, em termos de instala¢oes,
programas especificos e mesmo recursos humanos adequados quantitativa
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e qualitativamente ainda é precaria. Sio muitos os problemas que afetam a
qualidade de vida dos idosos, gerando estresse familiar e consumindo gran-
de parte dos recursos publicos, como problemas de natureza médica, social,
juridica, etc. (LORENZETTIL; LAMOUNIER, In: BRASIL, 2017).

Por isso, a implantacdo de programas convergentes para essa realidade
torna-se de suma importancia para garantir mais satide e qualidade de vida
a essa faixa etdria. Para Francisco e Gomes (2017), a implementagdo de uma
politica publica para o envelhecimento saudavel e ativo, necessita de mudan-
¢a de paradigma que deixa de ter o enfoque baseado em necessidades e que,
normalmente, coloca as pessoas idosas como alvos passivos, e passa a ter uma
abordagem que reconhece o direito dos idosos a igualdade de oportunidades e
de tratamento em todos os aspectos da vida a medida que envelhecem. O que
apoia a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua participa¢do nos
processos politicos e em outros aspectos da vida em comunidade (ANDRES,
A. In: BRASIL, 2017).

Considerando que, ao final da década de 1990, a Organiza¢ao Mundial de
Saiude (OMS) passou a utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” buscando
incluir, além dos cuidados com a satde, outros fatores que afetam o envelheci-
mento humano. O Ministério da Satde (2006), afirma que o envelhecimento
pode entdo ser compreendido como o processo de otimizagdo das oportuni-
dades de satde, participagdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a quali-
dade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.

No caderno de atencéo basica, as politicas publicas do Ministério da Satde
tém por competéncia, promover modos de viver mais saudaveis e seguros em
todas as etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidia-
no e no lazer, a prevengdo as situagdes de violéncia familiar e urbana, o acesso
a alimentos saudaveis e a redu¢do do consumo de tabaco, entre outros (AN-
DRES, A. In: BRASIL, C. 2017).

Segundo Schwanke ef al. (2016), com base nos dados levantados pelo De-
partamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), o sedenta-
rismo é um fator que pode agravar ou ser responsavel por parte dessas doengas.
No Rio de Janeiro, por exemplo, 45% dos individuos com mais de 50 anos sdo
sedentarios. Um estilo de vida saudéavel pode contribuir para reduzir riscos e/
ou desacelerar o nivel de doencas relacionadas ao processo bioldgico do enve-
lhecimento. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
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62,1% dos brasileiros com 15 anos ou mais néo praticaram qualquer esporte
ou atividade fisica em 2015 (IBGE, 2015). Outro dado relevante foi o primeiro
levantamento realizado pelo IBGE com o Ministério do Esporte, que apresenta
57,3% das pessoas entre 15 e 17 anos sem pratica de atividades esportivas, e suas
respostas sio que ndo gostam de praticar ou a falta de interesse. E um dado pre-
ocupante, pois se o individuo, quando jovem nio observa nenhum significado
com a pratica de esportes, imagine-se quando este for idoso.

A complexidade em medir e definir qualidade de vida vem acompanhando
o aumento na expectativa de vida do homem contemporineo. O envelheci-
mento da populagdo tem provocado uma série de atenc¢des relacionadas as
politicas publicas e de atengdo basica de satide, de modo a atender a demanda
crescente e a prevaléncia de doengas cronico-degenerativas e funcionais em
decorréncia do baixo nivel de mobilidade, caracteristicas inerentes a uma po-
pulagdo com maior expectativa de vida. Corroborando com esse conceito, Ta-
vares et al. (2011) confirmam que o estilo de vida do homem contemporéineo
tem promovido transformagdes quanto a incidéncia e a prevaléncia de doen-
cas, culminando em alteracdes nas variaveis demograficas e epidemiolégicas,
bem como as suas principais causas de morbimortalidade.

No Brasil, os altos indices de 6bitos causados por doencas cronicas decor-
rentes da transi¢do demografica epidemioldgica ocorrida nas tltimas décadas,
apresentam como resultado uma maior expectativa de vida e do envelheci-
mento populacional tal qual vem ocorrendo em paises desenvolvidos. Segun-
do Andrade et al., (2014), estd comprovado, que a prética regular de ativida-
des fisicas se apresentam como fator de protecido e melhoria das condi¢bes
de satde no processo de envelhecimento. Corroborando com o fato Gomes
et al., (2016) descreve que as atividades fisicas, além dos beneficios organicos
e fisicos, tais como melhoras nos aspectos metabolicos, cardiorrespiratorio,
muscular e articular, também contribuem significativamente para a melhoria
do convivio social, sendo um beneficio social e mental, além de promover a
independéncia e, de um autoconceito mais positivo, a promogao da integragio
da mente e do corpo.

Outros aspectos focados na pesquisa também sdo importantissimos. A
nutri¢do é um principio intrinseco para capacitar e proporcionar saude fisi-
ca. Em paralelo ou mesmo anterior aos cuidados dietéticos e nutricionais, é
preciso dispensar cuidado generalizado com a satide mental e emocional, haja
visto que esta preocupagdo é de fundamental importincia na qualidade de
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vida a ser vivida em momento futuro, cujas necessidades poderdo ser espe-
ciais, caso ndo sejam antevistas sob a dtica do cuidado. E no envelhecimento
que os cuidados dispensados a si mesmo ao longo da existéncia repercutem
positivamente, somado ao modo de como cada um assimila esse processo.

Um dos quesitos a serem observados quando se trata de qualidade de vida
e longevidade é que, para se alcancar a longevidade, é necessario que estes se-
jam vividos com qualidade de vida. E necessario que estes quesitos advenham
de cuidados preventivos, ambiéncia familiar favoravel e um bom programa de
atividades fisicas para combater o sedentarismo e as doengas que surgem em
decorréncia da velhice, preservando a sua funcionalidade e autonomia (PI-
RES, 2013).

A partir dos resultados do grafico, onde estdo descritos as médias das res-
postas subjetivas dos 42 idosos, podemos verificar que, apesar das adversidades
socioeconomicas, ambientais e de satide, os idosos participantes do projeto 60+
Saude da Superintendéncia do Envelhecimento Saudavel e Ativo, do municipio
de Campos dos Goytacazes, apresentam boa percep¢do de saide e qualidade
de vida e satisfatdrios niveis de atividade fisica, contribuindo para o envelheci-
mento ativo. A criagdo e acessibilidade dos que envelhecem aos programas de
Atividade Fisica e Qualidade de Vida, deve ser incentivada e implantada a fim
de contribuir para uma vida com mais autonomia e independéncia funcional,
produzindo reflexos positivos no processo de envelhecimento.

O comportamento preventivo é um indicador da importancia do estilo de
vida, e do quanto corrobora para o envelhecimento saudavel. A participa¢do
dos que envelhecem no Projeto 60+Satide pontuou neste quesito na casa de
1,7 e para os idosos no grupo de danga foi de 2,2.

Para o grupo de hidrogindstica, os nimeros nio foram satisfatdrios pois,
para os demais grupos avaliados, as médias estavam acima de 2,3. Certamente
fruto das respostas aos antigos modelos de gestdo publica da cidade, que nio
procuravam a pratica de atividades fisicas sistematicas e, sim, esporadicas.

Nos quesitos Nutri¢io, Relacionamento Social e Controle do Estresse ob-
serva-se valores maiores e mais proximos de satisfatérios para a adog¢io de
habitos saudéveis associados a uma pratica regular de atividade fisica na po-
pulagio alvo e que sdo quesitos que demonstram fatores de prote¢do aos agra-
vos associados ao proprio envelhecimento e as doengas cronicas relacionadas
a vida da sociedade contemporinea, moderna e globalizada.
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Marco referencial na politica publica em busca do envelhecimento saudé-
vel, a popularizagido e acessibilidade aos programas e o incremento da pratica
regular de atividade fisica, é sabido o quanto a pratica sistemdtica de atividade
fisica facilita a mitigagao do estresse e melhora o humor (GOMES et al., 2016).

O estresse nao tem uma fonte especifica. Do ponto de vista psicoldgico,
pode se considerar a mudanga de trabalho, situacio econémica da familia,
doengas ou falecimento de entes queridos. Sendo assim, cada vez mais o exer-
cicio fisico vem sendo destacado como uma maneira de prevenir e tratar o
estresse de modo que muitos estudos evidenciaram esta relacio (GOMES et
al., 2016). Dessa forma, e baseado nas informagdes descritas, pode-se especu-
lar que os valores elevados principalmente do Relacionamento Social podem
estar envolvidos no controle do estresse, a pratica sistemdtica que leva alegria,
harmonia e bem viver, que gera confianga entre todos os participantes.

Cada vez mais o exercicio fisico vem sendo destacado como uma maneira
de prevenir e tratar os diferentes indicadores da satde. Neste grupo, os valores
foram insatisfatorios, sendo 1,5 para o grupo de danga e 2,1 para hidroginas-
tica. Postula-se que tais valores podem estar relacionados ao pouco tempo
de pratica sistematica, o que nio conseguiu promover integralmente a forga
e o relaxamento como desejam os idosos, tendo em vista os beneficios que a
atividade fisica provoca ao organismo psiquico e fisiologico, pois o exercicio é
uma diversdo que capacita a pessoa a relaxar devido a mudanga no ambiente
ou em sua rotina, que serve como descarga para dissipar emogdes, como raiva,
medo e frustracio; elevando a autoestima e confianga com a capacidade de
lidar com situagdes dificeis.

Estes dados estdo representados no grafico a seguir.
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Grafico — Resultados dos quesitos do protocolo de Nahas,
apresentando os dados dos grupos de danca e de hidroginastica, do
local Casa de Convivéncia do Tamandaré
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Consideracoes finais

Conclui-se que todas as atividades procuram melhorar a capacidade fun-
cional dos idosos, seus sentimentos em relacdo a sua autoestima, o relacio-
namento e sociedade na qual estd inserido e a sua satisfagdo. Além de ser um
projeto que teve inicio ha quatro meses, apresenta dados que sdo irrelevantes,
com indicadores de propostas de intervencio futura sobre as temdticas com-
plementares e as possiveis trocas didrias dos professores com os alunos.

A participagio efetiva dos 42 idosos pesquisados, todos participantes ati-
vos, atingiram indicadores que sao considerados importantes para continuar
o0 programa e que sdo relevantes para o sucesso do programa, pois dos cinco
quesitos, trés estdo satisfatdrios e 2 nao. E uma perspectiva que, em curto pra-
zo de tempo, ja mostrou que existe uma confianga da populagdo ao programa
e que ja gerou retorno e expectativas para um envelhecimento saudavel e ativo,
que possibilita qualidade de vida e autonomia, tornando-se um forte instru-
mento de desenvolvimento humano e social, contribuindo para o avanco na
socializagdo dos que envelhecem, prevenindo os participantes do projeto de
possiveis doencas, minimizando os efeitos degenerativos do envelhecimento
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fisiologico e promovendo uma politica de paz social, bem como um envelhe-
cimento saudavel e ativo, preconizadas pela Organiza¢ao das Nag¢des Unidas
(ONU).

Enfatizar a continuidade das aulas, como elevar as palestras voltadas para a
prevencao de doengas que acometem aos que envelhecem e aqueles que ja sdo
idosos, campanha de preven¢do das mais diversas doengas como, por exem-
plo, Zika, Pneumonia, Doencgas Sexualmente Transmissiveis, Diabetes e Hi-
pertensdo Arterial dentre outras. Pois esta programacdo paralela é de extrema
importancia para o resultado alcancado nos projetos anteriores, elevando os
niveis de informag¢do em forma de educagdo continuada aos idosos, promo-
vendo grupos de interesse e convivéncia.
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Consideracoes iniciais

A transicdo demografica pode ser caracterizada como sendo um fenémeno
mundial, rapido e intenso. Em termos demograficos estritos, pode ser conceitua-
da como sendo a passagem de um panorama populacional onde prevalecem altas
taxas de mortalidade e natalidade para um contexto onde esses indicadores alcan-
¢am valores muito reduzidos, impactando diretamente no aumento da expectativa
de vida da populagio e na densidade populacional considerada idosa no pais (ME-
DRONHO; BLOCH; LUIZ; WERNECK, 2009).

Esse envelhecimento da populagdo tem atraido uma atengéo crescente, princi-
palmente no que se refere as mudangas dos paradigmas que permeiam o processo
saude/doenca, que fora marcado apenas pela presenca ou auséncia de morbidade,
sendo substituido por uma visdo ampliada de satde, onde os fatores biopsicosso-
ciais desempenham fungdes essenciais no desenvolvimento dos quadros mérbidos
e na qualidade de vida das pessoas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).



Nesse contexto, um dos principais fatores que merece destaque em toda essa
transformagao fisiologica do ser humano, esta pautada na incapacidade funcional
inerente ao avancar da idade, bem como na avaliacio das atividades que impactam
de maneira positiva um envelhecer nio patolégico (KADYDJA; COSTA; DINIZ,
2015).

Dentre os paises em desenvolvimento, o Brasil é o que se apresenta com o pro-
cesso de envelhecimento mais rapido. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2010), a populacdo estimada de idosos corresponde a 8%
da populagio brasileira total, com um aumento da expectativa de vida, sendo em
média a idade vivida para os homens de 72,86 anos e para as mulheres de 76,71 anos.
Estima-se que até o ano de 2040, o Brasil consiga alcangar a expectativa de vida dos
paises desenvolvidos, que gira em torno de oito décadas de vida (IBGE, 2010).

Varios fatores contribuem para esse aumento da esperanca de vida ao nascer,
dentre eles podemos citar as mudangas farmacolodgicas, com desenvolvimento de
novos farmacos que auxiliam no controle, prevencio e tratamento das doengas, a
mudanca nos habitos de vida dessa massa populacional, o fortalecimento e desen-
volvimento de politicas pablicas, bem como o desenvolvimento de programas de
lazer, atividade fisica, jogos, artes manuais, utilizagdo das tecnologias assistivas,
promocéo da capacidade sexual e afetiva, entre outros, voltados & promogio da
satide da populacio idosa (SANTOS; JUNIOR, 2014).

Por se tratar de um tema de grande importancia social e por ser amplamente
estudado, vérias ferramentas de avaliacdo da qualidade de vida da populagio fo-
ram desenvolvidas ao longo dos anos, ganhando destaque o QOL Scale, Quality
of Life Scale, o HRQoL, Health-related Quality of Life, e o SF-36, Health Status
Questionnaire, utilizado e citado por varios autores para avaliar de maneira am-
pliada a qualidade de vida da popula¢do, ndo somente de idosos, mas também
contemplando outras faixas etarias (CANONICA; BOUSQUET et al., 2007).

Assim, o embasamento cientifico acerca dessa tematica, baseado em estudos e
pesquisas relevantes, torna-se imperioso para o embasamento da medicina base-
ada em evidéncias, ajudando na manuten¢io da autonomia e na capacidade fun-
cional da “terceira idade”, no que tange aos preceitos de atengdo a saide pautados
na triade biopsicossocial, o que serd de grande valia para a compreensdo dos pro-
cessos mdrbidos e para as intervengdes em saude.

Com isso, o objetivo do trabalho é identificar as publicagdes cientificas em
nivel mundial por meio da aplicagdo bibliométrica na base Scopus para mapear a
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produtividade cientifica sobre o tema qualidade de vida da populagdo idosa,
tendo como base o procedimento adotado por Fahimnia et al. (2015) e Oli-
veira et al. (2016).

Material e métodos

A produgdo cientifica é constante em todas as areas e, para analisar as pes-
quisas sobre um determinado tema, sem o uso de uma ferramenta adequada, se
torna uma tarefa dificil. As redes de material académico tém grande quantidade
de informagdes. Aproximadamente 114 milhoes de documentos cientificos (tais
como livros, artigos, teses, dissertacdes e documentos técnicos), somente em
inglés, sdo hoje acessiveis pela web (KHABSA; GILES, 2014). Com o uso de
técnicas bibliométricas chega-se com mais facilidade a esses resultados.

O presente capitulo foi produzido através de Revisdes de Mapeamento Sis-
tematico que sdo usadas para estruturar uma drea de pesquisa (PETERSEN;
VAKKALANKA; KUZNIARZ, 2015). A partir desta, constatou-se que existe
um nimero cada vez maior de artigos sendo publicados, o que torna o rastrea-
mento bibliografico um método cada vez mais importante para o rastreamen-
to de informacdes relevantes para a pesquisa (KNUTAS et al., 2015).

A extragdo de dados de produgdo académica, identificagdo de padrdes bi-
bliométricos e modelagem sdo topicos relevantes na area de Bibliometria e
Cientometria (MENA-CHALCO; JUNIOR, 2009).

Para dar sustentagdo ao estudo, foi utilizado uma revisdo bibliogréfica
acerca do tema. Depois, iniciamos o processo de bibliometria adaptado dos
adotados por Fahimnia et al. (2015) e Oliveira et al. (2016). Em seguida, foi
realizada a busca na base Scopus (Elsevier B. V., 2017) em junho de 2018 com
a seguinte pesquisa: ( TITLE-ABS-KEY ( ‘quality of life” ) AND TITLE-ABS-
-KEY (aging)) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014 ) ), podendo aparecer
as palavras no titulo, resumo ou palavra-chave nos anos de 2014 a 20138.

Como resultado, tivemos 5.568 documentos publicados por pessoas de
todo o mundo. Porém, um dos entraves para que esse trabalho fosse realizado,
foi a pesquisa ampliada que dificultou uma anélise qualitativa dos dados.
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Esses dados foram analisados de maneira quantitativa, com o objetivo de
apontar a evoluc¢do da pesquisa ao longo dos anos, os autores que mais con-
tribuem com pesquisas nessa tematica, os paises com maior quantidade de
trabalhos, as institui¢cdes que mais produzem sobre o assunto, as fontes ou
periodicos onde os trabalhos sdo publicados, em quais dreas se concentram as
publicagdes e quais sdo os tipos de publicagdes.

O organograma abaixo demonstra, de maneira ilustrativa, todo o processo
que foi realizado para a elabora¢io desse trabalho.

Figura 1 - Etapas para elabora¢ao do capitulo

Escolha do Escolha da Escolha da Base
Tema Palavra-chave de Dados

Pesquisa na
Base Scopus

Revisdo Analise dos

Bibliografica Resultados
¢ 5.568 resultados

Fonte: elaboracéo propria.

Resultados e discussao

A qualidade de vida da populagio idosa tem sido amplamente estudada ao
longo dos anos, podendo ser comprovada a partir dos resultados encontra-
dos através da analise sistemdtica dos dados, perfazendo um total de 17.045
artigos publicados acerca dessa tematica, demonstrando sua magnitude e o
impacto significativo na populagio.

Nao obstante, a primeira publicacido data do ano de 1968, podendo con-
siderar o autor Birren, J. E. como um dos pioneiros a abordar o assunto em
seu trabalho intitulado Research on aging: a frontier of science and social gain.
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Tal fato pode ser mostrado através da figura 2, bem como a evolugio da
pesquisa relacionada ao tema desde o primeiro resultado encontrado em 1968
até os dias atuais.

Figura 2 - Documentos publicados por ano
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Fonte: elaboracéo propria utilizando os dados extraidos da base de dados Scopus (ELSEVIER, 2017).

Diante do exposto, é possivel observar que o tema apresentou um cresci-
mento a partir dos anos 1990, chegando ao apice no ano de 2016 com um total
de 1.348 publicagdes sé nesse ano, o que equivale a 7,9% do total de publica-
¢bes de todo o periodo analisado.

No entanto, na tentativa de obter um resultado mais preciso e direcionado,
a busca fora refinada, analisando os dados dos ultimos 5 anos, a partir do ano
de 2014 passando, a partir de entdo, para um total de 5.568 documentos de
variados tipos, como artigos, livros, capitulos de livros, entre outros, conforme
fica evidenciado através da figura 3, onde as publica¢des foram distribuidas
por tipo de publicagio.
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Figura 3 - Documentos por tipo de publicacio

Documents by type Scopus
ther (0.2%)
Book (0.4%) ————
—
Shomt Survey (L B%}
Letter (0.9%)
Note {(1.7%)
Article in Pres... (2.0%)
Editorial (3.1%})
Book Chapter (3.5%)
Conference Pape... (5.0%)
Ruview [20.2%)
Article (62.3%)

Fonte: base de dados Scopus (ELSEVIER, 2017).

Ao longo das décadas, diversos autores tém contribuido para o desenvol-
vimento e fortalecimento das pesquisas acerca dessa importante tematica. Tal
fato pode ser comprovado pelo nimero de estudiosos encontrados no periodo
proposto para essa andlise, totalizando um contingente de 159 pesquisadores.

Dentre esses, alguns merecem destaque principalmente no que tange ao
expressivo numero de publicagdes como o autor Bousquet com um total de
13 publicagdes, seguido pelos autores Kitzman e Steptoe com 11 publicagdes
cada um. Os promotores Brayne, Landi e Tonelli também desempenham um
trabalho fundamental para o aprimoramento desse assunto contribuindo, ao
longo das temporadas, cada um com 10 publicagdes.

Assim, para findar o ranking dos 10 autores de maior relevincia que abor-
dam de maneira ampliada a qualidade de vida dos idosos, destaca-se ainda
Cesari, Jeste, Marzetti e Park com a publicagdo de 9 trabalhos. Na figura 4, ex-
planamos, em ordem decrescente de publicagdes, os artifices que investigam
sobre essa matéria.

313



Envelhecimento humano em processo

Figura 4 - Autores com mais publica¢es

PUBLICACOES POR AUTORES

Fonte: elaboracao propria utilizando os dados extraidos da base de dados Scopus (ELSEVIER, 2017).

Nesse contexto, fica evidente que o tema é amplamente discutido em todo
o mundo. No entanto, os Estados Unidos se destacam com um total de 1.574
publicagdes somente nos ultimos 5 anos, correspondendo a 28,26% do total de
periodicos publicados em todo o mundo.

Em segundo lugar, corrobora o Reino Unido com 621 trabalhos. Ja a ter-
ceira posicdo é ocupada pela Italia com 386 pesquisas, seguida pela Australia
com 353 ficando em quarto lugar e, posteriormente, o Canada, com 332 and-
lises, em quinto lugar.

O Brasil ocupa, atualmente, a 82 posi¢do, colaborando com um total de 248
trabalhos, tendo a sua frente a Alemanha em sétimo lugar com 293 trabalhos
e a Espanha em sexto, com 324 pesquisas, além dos outros ja citados ante-
riormente. Através da figura 5 ilustramos os 10 paises mais importantes em
termos de numero expressivo de publicagdes.

314



22 - A qualidade de vida da populacao idosa evidenciada
através de uma analise bibliométrica

Figura 5 - Paises com mais publicacdes

DOCUMENTOS POR PAISES

Fonte: elaboracdo propria utilizando os dados extraidos da base de dados Scopus (ELSEVIER, 2017).

As diversas pesquisas tém origem nas mais variadas institui¢des de ensino
e pesquisa espalhadas por todo o mundo, sendo a VA Medical Center a que
mais contribui para a investigacio dos aspectos relacionados as condicoes de
vida da populag¢éo, com 79 estudos nessa area. Sequencialmente vem a insti-
tuicdo UCL com 76 estudos, a The University of Sydney com 74, a University of
Toronto com 72 e, posteriormente e empatadas em quinto lugar, as instituicoes
Inserm e a University of Washington Seatle com 64 publicagdes cada. Essa dis-
tribuicdo das publicagdes por institui¢des pode ser verificada na figura 6, onde
ressaltamos as 10 institui¢des que mais publicam.
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Figura 6 - Instituicdes com mais publica¢oes

DOCUMENTOS POR INSTITUIGOES

Fonte: elaboracdo propria utilizando os dados extraidos da base de dados Scopus (ELSEVIER, 2017).

Esses estudos estdo distribuidos em 158 fontes, como periddicos, eventos
ou outras fontes. Nesse ponto, destacamos a Clinical Interventions In Aging
com 58 trabalhos publicados, a Aging and Mental Health com 53, a Gerontolo-
gist com 51 e a Plos One e a Quality of Life Research com 50 publicagdes cada,
estando elencadas na figura 7 as fontes primordiais.

Figura 7 - Principais fontes de publicagao

DOCUMENTOS POR FONTES

Fonte: elaboracéo propria utilizando os dados extraidos da base de dados Scopus (ELSEVIER, 2017).

316



22 - A qualidade de vida da populacao idosa evidenciada
através de uma analise bibliométrica

Merece destaque o fato de que a maioria dos trabalhos se concentram na
area da Medicina, perfazendo um percentual de 46,8% da totalidade. Por se
tratar de um assunto que envolve aspectos que estdo diretamente relacionados
a aspectos biopsicossociais, a drea médica se destaca como prioritaria na in-
vestigacio de fatores de risco, bem como na busca de estratégias que possam
melhorar a qualidade de vida da terceira idade.

Figura 8 - Documentos por areas

Documents by subject area Scopus

Other (9.4%)

Pharmacology, T... (1.6%)
Computer Scienc... (2.6%)
Neuroscience (2.6%)

Engineering (2.8%)

Health Professi... (2.9%)

Psychology [4.2%) > Medicine (46.8%)

Social Sciences... (7.0%) -
e
Nursing (9.7%])

Biochemistry, G... (10.4%})

“opyright & 2018 Elsevier B.V. All rights reserved. Scopus® is a registered trademark of Elsevier B

Fonte: (ELSEVIER, 2017).

Consideracoes finais

Os individuos, em sua maioria, anseiam em viver mais. Assim, o grande
repto é o de promover uma melhor qualidade de vida nesses anos alcangados
a mais. Pesquisas, estudos, investiga¢des, entre outros, tém sido realizadas ao
longo dos anos na tentativa de elucidar os fatores que interferem nesse chama-
do “envelhecimento saudavel”. Este seria um conjunto de fatores que interli-
gam o bem estar fisico, mental e social, experimentados durante toda a fase de
desenvolvimento e amadurecimento humano, impactando significativamente
na idade avancada (NERI, 2000).
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Desse modo, a bibliometria constitui uma ferramenta de apoio importante
para a construc¢io de indicadores e parAmetros para avaliar, quantificar e orde-
nar a evolugdo da informacdo em saude através da analise em bancos de dados
renomados e de produgéo cientifica fidedigna. Através da presente analise,
constatou-se que o Brasil ocupa o oitavo lugar em publica¢ées, evidenciando
um vertiginoso interesse a respeito do assunto.

Assim, a pesquisa realizada para a constru¢do deste capitulo salienta o
grande interesse por essa tematica, principalmente na area da satde, onde o
maior numero de publicagdes foi na drea médica. Tal fato contribui, ndo ape-
nas para a concep¢io de fatores para um “bom envelhecer”, mas também para
as percepgdes das variagdes individuais que contribuem para o enriquecimen-
to cientifico e da sociedade.

Dessa forma, as pesquisas podem auxiliar tanto na criagdo de estratégias
de intervencédo na populagdo, quanto no entrosamento dos limites individuais
que permeiam o ser humano.
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Consideracoes iniciais

Um assunto é indiscutivel: a populagdo mundial esta envelhecendo! No Bra-
sil ndo ¢é diferente. Ndo somos mais um pais formado essencialmente por jovens.
Nas ultimas cinco ou seis décadas, motivados por iniimeras variaveis, no pais vem
crescendo, a cada ano, o nimero de pessoas com mais de 60 anos de idade. Con-
sequentemente, a populagio economicamente ativa (PEA) também cresce propor-
cionalmente, até porque, por iniimeros fatores, dentre eles a melhor qualidade de
vida, leva o ser humano a uma maior longevidade, motivando a permanéncia da
populagido idosa a continuar, mesmo depois de aposentada, ativa no mercado de
trabalho, conforme os indicadores demonstram.

Outro fator que contribui para o idoso continuar ativo no mercado de traba-
lho, no Brasil, como em paises em desenvolvimento, é a questdo dos baixos valores
da aposentadoria, praticamente obrigando o aposentado a trabalhar para ter uma
renda que o coloque em uma situacdo menos desconfortavel, ainda mais diante de
uma situagdo ainda dificil, economicamente, que o pais atravessa.

A pesquisa mostra também que, no Brasil, os filhos adultos ainda permanecem
sob a tutela dos pais, ou coabitando na mesma casa, criando certa dependéncia,



muitas vezes causadas pela pouca oferta de trabalho, desemprego e ou até mesmo
pela falta de capacitagdo desses filhos, mais uma vez, obrigando os pais a assumirem
a condicdo de mantenedores da familia, mesmo depois de idosos e aposentados.

A relevancia de se pesquisar sobre o assunto proposto estd na razio de que
a tendéncia é que esta situagdo tenha um crescimento no niimero de idosos nos
proximos anos, com previsoes, segundo pesquisas, de maior inser¢ao das pessoas
idosas ou na continuac¢do ou no retorno ao mercado de trabalho.

Materiais e métodos

A presente pesquisa é uma abordagem qualitativa, onde foi feita uma revisao
de selegdo de artigos publicados na internet e bibliografias relacionadas a questao
do envelhecimento e da qualidade de vida que seja capaz de aumentar a longe-
vidade. Os artigos escolhidos foram, em sua maioria, publicados nos ultimos 5
anos, trazendo resultados sobre as pesquisas mais recentes sobre o assunto em
referéncia, buscando ajustar os principais pontos do desenvolvimento da pesquisa.

Discussao

A questao da satde do brasileiro que influencia o mercado de trabalho
para o idoso

Segundo o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), os
indicadores brasileiros vem melhorando, e as expectativas de vida vém crescen-
do, ano apods ano, e diversos sdo os motivos, conforme apontado no “Semindrio
Internacional sobre Politica de Cuidados de Longa Duragio para Pessoas Idosas’,
realizado em outubro de 2015 na capital federal, na sede da Organizagao Pan-a-
mericana de saude (OPAS), passando de 62,7 anos em 1980, 73,9 anos em 2013
e para 75,2 em 2015. Como apontado, (http://www.blog.saude.gov.br/index.php/
cursos-e-eventos/50273-saude-da-pessoa-idosa-e-tema-de-seminario-nacional)

diversos sdo os motivos:

Esse crescimento se deve as medidas de combate a des-
nutri¢do, redugido da mortalidade materna e infantil,
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ampliacdo do acesso a vacinas e medicamentos gra-
tuitos, melhoria do atendimento as maies e bebés,
enfrentamento das doengas cronico-degenerativas e
das chamadas mortes violentas, entre outras medidas
promovidas pelo governo federal em parceria com
estados e municipios. Segundo a Pesquisa Nacional
de Amostra por Domicilios (PNAD, 2013), do IBGE,
o Brasil possui hoje, aproximadamente, 26,1 milhdes
de pessoas idosas, numero que corresponde a 13% da
populagio total.

Para Alves e Andrade (2003), a questdo da saude esta diretamente liga-
do, em seus efeitos, a produtividade do trabalhador, pois individuos saudaveis
possuem maior “estoque de capital humano”. Devido a esse aspecto, sdo mais
produtivos do que aqueles com saide precaria. Isto é verdadeiro em relagio a
todas as faixas etdrias, e nao é exclusividade somente da faixa etdria dos ido-
sos. Porém, é a faixa etria que enfrenta os maiores problemas na manutengio
de sua satide. Portanto, a melhoria da qualidade de vida na faixa acima dos 60
anos, traz melhores condi¢es para a continuidade no mercado de trabalho,
ou a sua volta.

Essa melhoria da qualidade de vida faz com que o idoso tenha mais satde
intelectual e fisica, importante para que nessa fase de envelhecimento, o indi-
viduo ndo se sinta excluido e incapaz de exercer as suas fung¢des na sociedade.

Ainda, de acordo com Grossman (1972) apud Souza (s/data, sp),

A satde, diferente de outras formas de capital hu-
mano, tem uma importancia peculiar para o retorno
econdmico, pois as condigdes fisicas e mentais com
que o individuo se encontra determinam a quantida-
de e intensidade com que os mesmos podem se dedi-
car a atividade laboral, contribuindo para o aumento
dos rendimentos e bem-estar.

Por esse motivo, politicas publicas de saude voltadas para os idosos, sdo
fundamentais para que tenhamos uma popula¢do idosa com mais qualidade
de vida e uma maior longevidade, contribuindo para o desenvolvimento eco-
nomico e social do pais.
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A importancia do trabalho na vida do ser humano idoso

Ha muito tempo, ¢ dito que o trabalho dignifica o0 homem, isto é, traz dig-

nidade, senso de ser util, e realizacdo pessoal. O Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003), afirma que o Poder Publico tem a obrigagéo
social de garantir aos idosos direitos a vida, a liberdade, ao respeito e a dig-

nidade, a satde, a educagdo, a cidadania, a profissionalizagdo e ao trabalho,

dentre outros direitos (BRASIL, 2013). Esses direitos quanto ao aspecto pro-

fissionalizacdo e ao trabalho estdo estampados no Estatuto do Idoso, confor-

me visto a seguir:

CAPITULO VI - DA PROFISSIONALIZACAO E
DO TRABALHO

Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade
profissional, respeitadas as suas condigdes fisicas, in-
telectuais e psiquicas.

Art. 27. Na admissdo do idoso em qualquer trabalho
ou emprego, é vedada a discriminacéo e a fixagdo de
limite maximo de idade, inclusive para concursos,
ressalvados os casos em que a natureza do cargo o
exigir. Paragrafo unico. O primeiro critério de de-
sempate em concurso publico serd a idade, dando-se
preferéncia ao de idade mais elevada.

Art. 28. O Poder Publico criard e estimulara progra-
mas de:

I - profissionalizagdo especializada para os idosos,
aproveitando seus potenciais e habilidades para ati-
vidades regulares e remuneradas;

II - preparagdo dos trabalhadores para a aposenta-
doria, com antecedéncia minima de 1 (um) ano, por
meio de estimulo a novos projetos sociais, conforme
seus interesses, e de esclarecimento sobre os direitos
sociais e de cidadania;

III - estimulo as empresas privadas para admissdo de
idosos ao trabalho. (ESTATUTO DO IDOSO, 2003,
p- 19 € 20).
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A valoriza¢do do ser humano é um fator fundamental para a sua longevi-
dade e seu desenvolvimento. Na fase da maturidade, essa premissa se torna
ainda mais importante, pois continua a dar sentido a sua existéncia, conforme
destacada no artigo citado a seguir:

E importante ressaltar que o trabalho ¢é fator determi-
nante para o desenvolvimento humano. Através dele
que se constroi a identidade do individuo, a qual for-
nece sentido a sua existéncia como ser social. Assim,
devemos considerar a importancia da inclusio da
pessoa idosa no mercado de trabalho, sendo impres-
cindivel a garantia de politicas publicas que atendam
aessas pessoas, dando-lhes condi¢des adequadas para
exercerem o seu potencial. Disponivel em: http://
www.administradores.com.br/artigos/ academico/o-
-idoso-no-mercado-de-trabalho/109289.

Perspectiva demografica da populacao idosa brasileira

Um dos desafios que o Brasil enfrentara é o envelhecimento da populagio,
reflexo da evolugdo na demografia brasileira no decorrer dos tltimos sessenta
anos, descrita pelo menor ritmo de crescimento da populagio e pela alteragao
na composicio etaria, com repercussdo significante no mercado de trabalho
(BARBOSA, 2014, p. 271).

Diante das transformagdes ocorridas na popula¢io na segunda metade do
século XX pode-se considerar, como uma das mais importantes, a alteracdo
na faixa etdria da méo de obra. A composicao da forga de trabalho esta ligada
a mudanc¢a na demografia do pais, decorrente da baixa taxa de mortalidade
e de fecundidade incidindo no tamanho da populagdo em idade ativa (PIA)
com crescente participacio dos idosos no mercado de trabalho (CAMARA-
NO, 2014, p. 177).

O envelhecimento da populagdo exerce influéncia nas decisdes politicas,
pois a redugdo populacional reflete na economia do pais. A diminui¢do da
PIA pode implicar em aumentar o custo do trabalho, além da perda de poder
econdmico para paises em que a populagdo ainda se mantém em crescimento,
indicando que o aumento de idosos é uma preocupacio na formagio da méao
de obra para o pais (CAMARANO, 2014, p. 60).
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As projecdes demograficas evidenciam que o baixo crescimento popula-
cional terd maior influéncia nos grupos etdrios mais jovens da populagdo em
fun¢io do envelhecimento de grande parte da populagio brasileira com refle-
xos no mercado de trabalho. Em médio prazo, no Brasil, estima-se que have-
ré na populagio brasileira um super envelhecimento, no qual o grupo etario
com idade superior a 50 anos devera apresentar, apds 2045, taxas positivas de
crescimento em detrimento aos outros grupos etarios que deverdo ter taxas
negativas de crescimento. A distribuicdo da populagdo por sexos e grupos de
idade de 2010 a 2050 esta representada na pirdmide etaria, grafico 1, revelan-
do que tanto os homens quanto as mulheres acima dos 50 anos apresentardo
maiores taxas de crescimento, enquanto os grupos abaixo dos 50 anos indicam
que cada nivel mais baixo de idade, menores serdo as taxas de crescimento
(CAMARANO, 2014, p. 187).

Grafico 1 - Brasil - distribuigido percentual da populagdo por sexos e
grupos de idade (2010 e 2050)
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Fonte: (CAMARANO, 2014).

Os dados indicam que a proje¢do das taxas de crescimento apds 2040 deve-
ra ser crescente para a popula¢do de 60 anos ou mais em compara¢io ao ano
de 2010. Estima-se que, no ano de 2050, em torno de 68,1 milhdes de pessoas
tenham atingido a referida idade. Para a populagdao com 80 anos ou mais a
projecdo é de essa se quadruplique no periodo de 2010 a 2050, passando de
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cerca de 3 milhoes em 2010 para aproximadamente 13 milhdes em 2050, re-
presentando quase 20% da populagdo idosa no final do periodo em projecao
versus 14,3% da populagio idosa no ano de 2010. Outra observagdo impor-
tante é a predominéncia da participacido feminina em relagdo a masculina na
populagdo muito idosa, acima dos 80 anos, na razdo de crescimento de 0,629
para 0,694 (CAMARANO, 2014, p. 195).

O envelhecimento da popula¢do do pais ocasiona, também, o envelhe-
cimento da populagdo economicamente ativa (PEA), tendo como resultado
uma proporgdo cada vez menor de ingressos no mercado de trabalho de jo-
vens. Com a menor entrada de jovens, existe a necessidade dos trabalhadores
permanecerem mais tempo no mercado, situa¢do favoravel para que idosos
prologuem a sua permanéncia.

Em rela¢do a taxa de atividade da populagdo, no mercado de trabalho, per-
cebe-se que, no periodo entre 1983 a 1993, houve aumento da participa¢do
feminina e a masculina ficou aproximadamente constante. No periodo com-
preendido de 1993 a 2014, a taxa de atividade da populagdo masculina dimi-
nuiu e a feminina continuou aumentando mas, mesmo assim, a participa¢do
masculina foi mais elevada do que a feminina.

A distribuigdo dos idosos economicamente ativos, segundo o tipo de ati-
vidade, por sexo no ano de 1983, 1993 e 2014 esta representada no grafico 2,
revelando que, aproximadamente, a metade dos homens idosos que partici-
pavam das atividades econ6micas encontrava-se na agricultura nos anos de
1983 e 1993 e, em 2014, esse numero diminuiu para 34,4%. O segundo setor
que mais absorveu trabalhadores idosos em 2014 foi o de comércio de merca-
dorias, com crescimento de 15,1%. Quando se relaciona mulheres idosas, em
1983, o setor de destaque é o da prestacio de servigos. O de servicos domésti-
cos, setor de maior absorc¢io, foi responsavel por 37,3% da PEA feminina ido-
sa, propor¢do que diminuiu para 18,9% no periodo (CAMARANO; KANSO;
FERNANDES, 2016, p. 88).
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Grafico 2 - Brasil - distribuicdo dos idosos economicamente ativos,
segundo o tipo de atividade, por sexo (1983, 1993 e 2014)
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Fonte: (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2016).

Ainda de acordo com o grafico 2, em 2014, o setor que mais absorveu
trabalhadores, em relacio aos outros setores, ainda foi o agricola, com 30,7%,
mas o setor de comércio e o de industria de transforma¢io aumentaram a sua
importancia na absor¢do dessa mao de obra (CAMARANO; KANSO; FER-
NANDES, 2016, p. 88).

A participa¢do no mercado de trabalho dos idosos é permitida pela le-
gislacdo do Brasil sem que haja alguma restri¢ao, contribuindo para que, em
1983, a PEA idosa masculina fosse constituida por 39,7% dos aposentados,
com aumento para 55,8% no ano de 1993 e com diminui¢do para 51,6% no
ano de 2014. A diminuicdo da populagdo masculina pode estar relacionada
com o envelhecimento daqueles pertencentes ao grupo. Mas, com relagdo as
mulheres, o aumento foi mais significativo. Em 1983, era de 17,5% e, em 1993
subiu para 44,4%, alcan¢ando 55,5% em 2014. O aumento da participagdo
das mulheres idosas pode estar relacionado ao crescimento no mercado de
trabalho da presen¢a feminina em todas as idades (CAMARANO; KANSO;
FERNANDES, 2016, p. 88).
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Diante da crescente parcela da populagdo brasileira idosa, havera a neces-
sidade de implantagio de politicas direcionadas para a ampliagdo da capaci-
dade dos idosos, e a educagdo pode contribuir para a inser¢io no mercado de
trabalho garantindo a empregabilidade.

O impacto da educacao no mercado de trabalho

A educagido é uma variavel importante para a remunera¢io da forca de
trabalho e a inser¢do no mercado de trabalho. Para Nunes (2011), o mercado
de trabalho funciona traduzindo a desigualdade educacional em desigualdade
de remuneracio. A desigualdade revelada pelo mercado de trabalho nio é s
determinada pela desigualdade educacional entre os trabalhadores mas, em
alguns mercados, dependendo de como é valorizada as diferengas em escola-
ridade, elas podem acarretar pequenos diferenciais de remuneragao, enquanto
em outros, essas mesmas diferengas podem levar a diferencas significativas
em remuneracio. As diferengas em remuneragio dos trabalhadores depen-
dem dos niveis de escolaridades dos mesmos, onde aqueles que apresentam
um maior nivel de escolaridade podem ter uma maior remuneragéo. A educa-
¢do é importante para inserir as pessoas no mercado de trabalho dando-lhes
condicbes de exercer a sua cidadania, permitindo-lhes uma maior mobilida-
de social, redugdo das desigualdades e da pobreza e a capacidade de adquirir
conhecimentos.

Partindo do pressuposto da importancia da educagéo, para a popula¢io
idosa, essa também é um indicador relevante tanto para a participagdo quanto
para os rendimentos no mercado de trabalho. A escolaridade para a popula-
¢do idosa, por sexo, nos anos de 1983, 1993 e 2014, esta representada na tabela
1, revelando que houve um aumento significativo na proporgdo de idosos al-
fabetizados no periodo mas, entre os anos de 1993 a 2014 foi mais expressivo.
Nos trés anos, em relagdo a alfabetizacdo, nota-se que as mulheres eram me-
nos escolarizadas, todavia houve redug¢do no decorrer do periodo.
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Tabela 1 - Brasil - indicadores de escolaridade para a populagao
idosa, por sexo (1983, 1993 e 2014)

Idosos alfabetizados (%) Himera média de ancs de estudo
Homens Mulheres Total Hamens MuFeres Total
1983 57,7 16,5 51.9 24 18 11
1993 63,5 56,3 59,5 9 25 L6
a4 182 16,5 7.2 5.1 48 5.0

Fonte: (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2016);

Os salarios individuais podem ser medidos pelo nivel de escolaridade do
trabalhador, relacionado com o numero de anos de estudo. A média da esco-
laridade da populagdo idosa, tem-se apresentado muito baixa, embora tenha
duplicada no periodo. O niimero de anos de estudo para os homens aumentou
de 2,4 anos para 5,1 anos e, para as mulheres, aumentou de 1,9 ano para 4,9
anos. A tendéncia é que o aumento continue, uma vez que os idosos do periodo
de 1980 e de 1990 tiveram pouco acesso a educac¢io formal na idade adequada.
Mas, os das geragdes subsequentes retrataram um nivel de escolaridade mais
elevado devido aos avangos na educagio formal no pais, que foram iniciados
nos anos 1950. O perfil dos idosos que voltam a escola para serem alfabetizados
sao aqueles que vieram de dreas rurais, com pouca permanéncia na escola, e que
desempenharam ou desempenham atividades ndo qualificadas nas areas urba-
nas. O retorno a escola para adquirir conhecimento pela leitura e pela escrita
proporciona oportunidades de melhoria de vida e melhor inser¢do no mercado
de trabalho (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2016, p. 86).

De acordo com o IBGE (2017), a populagdo com 60 anos ou mais inserida
no mercado de trabalho no periodo de 2005 a 2015 possuia baixa média de
anos de estudos, 5,7 anos, e 65,5% delas tinham, como nivel de instru¢ao mais
elevado, o ensino fundamental. No periodo, o perfil dos idosos que trabalham
sofreu alteragdes:

[...] houve diminui¢do da proporgdo de idosos ocu-
pados que recebiam aposentadoria, de 62,7% para
53,8%, e aumentou a participagdo de pessoas com 60
a 64 anos entre os idosos ocupados, de 47,6% para
52,3%. No entanto, o nivel de ocupagdo dos idosos
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caiu de 30,2% para 26,3% no mesmo periodo, indi-
cando a vulnerabilidade dos idosos no mercado de
trabalho (IBGE, 2017, s. p.).

A baixa média de anos de estudo das pessoas de 60 anos ou mais ocupadas
(5,7) contribuiu para essa vulnerabilidade. Entre as pessoas ocupadas de 15 a 29
anos de idade, a média de anos de estudo era de 10,1 e, entre as de 30 a 59 anos, 8,9.

Assim, 65,5% dos idosos inseridos no mercado de trabalho tinham o en-
sino fundamental (ou equivalente) incompleto como nivel de instru¢do mais
elevado, o que revela uma inser¢do em postos de trabalho de menor qualifica-
¢do. Os idosos ocupados tiveram uma inser¢do precoce no mercado de traba-
lho, com 24,7% deles tendo comegado a trabalhar com até 9 anos de idade e
43,0% com 10 a 14 anos (IBGE, 2017).

Consideracoes finais

E possivel constatar que a variavel educacio é relevante, sendo responsavel
por parte da desigualdade de rendimento do trabalho e pela permanéncia no
mercado de trabalho. A educa¢do é um meio para adquirir conhecimento. O
conhecimento permite as pessoas utilizarem melhor os demais recursos e ge-
rar ganhos de produtividade, fator determinante do crescimento econémico e
da remuneracio dos trabalhadores. Dessa maneira, o acesso ao conhecimento
¢ um dos meios de se criar oportunidades de desenvolvimento de uma socie-
dade. Assim sendo, a educagio ainda é o principal meio de acesso ao conhe-
cimento e também esta ligada a competividade, a capacidade de inovar e a
insercdo no mercado de trabalho.

Outro aspecto que é possivel constatar como fator de alta relevancia é com
referéncia a melhoria da qualidade de vida do idoso, levando-o a uma longe-
vidade em condigdes suficientemente boas para torna-lo produtivo, podendo
até mesmo competir nesse mercado.

O que precisa ser feito, sdo politicas publicas governamentais voltadas para
a saude e para sua prevencio, fazendo assim, que haja mais qualidade de vida
e maior longevidade, dando oportunidades para que o idoso continue a se
sentir 1til e revigorado mesmo pelos seus muitos anos de existéncia.
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Consideracoes iniciais

A Convengio Interamericana de Protecdo aos Direitos Humanos dos Idosos
foi aprovada pela Organizagdo dos Estados Americanos, principal férum regional
para o dialogo e analises de politicas sobre tomadas de decisdes no cenario intera-
mericano, nos dias 15 e 16 de junho de 2015.

A referida convengio possui o cunho de proteger os direitos humanos dos ido-
sos e de fomentar o envelhecimento ativo.

Até o momento da producio do presente capitulo, o Brasil ndo havia se mani-
festado no sentido de aderir ou néo a referida Convengéo. Insta salientar que esta
surgiu no cenario do direito internacional com o objetivo de promover, proteger e
assegurar o reconhecimento e o pleno gozo e exercicio em condigoes de igualdade
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais do idoso e possui, como



ambito de aplica¢do, incentivar a adogido de medidas legislativas para a protecdo
dos idosos.

O objetivo do presente trabalho é mostrar os possiveis conflitos entre a Con-
vengdo em questdo e o ordenamento juridico brasileiro, sendo uma questdo de
grande relevancia para a coletividade em geral, pois trata do envelhecimento hu-
mano, bem como de medidas capazes de aumentar a qualidade de vida desta po-
pulagido durante esta fase do processo do desenvolvimento humano, assunto que
se configura como sendo de suma importancia para todos, ndo somente as cién-
cias sociais aplicadas.

Materiais e métodos

O presente trabalho trata de uma revisdo sistematica da literatura e conta com
a selecdo de trabalhos publicados, em sua maioria, nos ultimos 10 anos sobre a
convengéo interamericana de protecdo dos direitos dos idosos e demais questdes a
respeito das demandas dessa populagio.

Discussao

O exame da Convencao Interamericana sobre a Protecao dos Direitos
Humanos da Pessoa Idosa.

O artigo ora proposto tem por exame a Convengdo Interamericana sobre a
Prote¢do dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa, da Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA), aprovada em junho de 2015, primeiro tratado internacio-
nal que regulamenta de forma completa e sistematica todos os direitos humanos
das pessoas idosas. No decorrer do trabalho, serdo analisados possiveis conflitos
entre a Convencio e a legislacdo infraconstitucional patria, visando a relevancia
da reflexdo sobre a necessidade de adogao de medidas para revogar a legislagao
contraria & Convengido e promover medidas internas, a fim de garantir a efetivida-
de do tratamento diferenciado e preferencial em todos os ambitos aos idosos. Os
desafios enfrentados na producido do presente trabalho serdo resolvidos através
do Controle de Convencionalidade, ou seja, um modo de compatibilizar o ordena-
mento juridico interno aos tratados internacionais ratificados. Dessa forma, com
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o fortalecimento da ordem internacional a ordem interna deve ser compativel
com a ordem internacional e o que possibilita essa correlagdo é o Controle de
Convencionalidade. No trabalho foi empregado o método dialético de Hegel,
tendo sempre como norte o contexto social e as contradi¢des transcendentes
que ddo origem a outras que buscam solu¢do na aplicagido do Direito pelo
Poder Judicidrio. Quanto ao tipo de pesquisa, do ponto de vista dos procedi-
mentos técnicos, se utiliza como fonte o ordenamento interno e externo, assim
como doutrina e jurisprudéncia patrias.

Possiveis conflitos entre a Convencao e o Direito Interno

Caso o Brasil venha a ratificar a Convengdo havera um conflito entre a
autonomia do idoso e sua protegio, dois bens juridicos de extrema relevéancia.
Os possiveis dilemas estdo no campo da autodeterminacéo, sobretudo quanto
ao direito do idoso a independéncia, a autonomia e ao trabalho.

O artigo 2° da Convengéo apresenta defini¢des importantes como, por
exemplo, quem deve ser considerado idoso; qual ¢ a definicdo de velhice e
também versa sobre o conceito de discrimina¢do multipla, entre outros.

Para a convenc¢ido em comento, idoso é a pessoa com 60 anos ou mais. Po-
rém, hd uma excec¢io estabelecida que comtempla a possibilidade da lei inter-
na determinar idade menor ou maior concernentes aos referidos casos, desde
que ndo seja superior a 65 anos (CIPDH]I, 2015).

Nesse diapasdo, é licito afirmar que idosa é, em regra, a pessoa maior de 60
anos. Cabe ainda ressaltar, que no dispositivo supramencionado consta o con-
ceito de velhice, que segundo a Convengdo ¢ a “Construcédo social da tltima
etapa do curso de vida” (IDEM, 2015).

Define ainda o artigo em comento que, a discriminagdo multipla, con-
figura-se por qualquer distin¢do, exclusdo ou restricio do idoso funda-
mentada em dois ou mais fatores de discrimina¢do. Logo em seguida, sdo
apresentados os principios gerais da Convenc¢io em seu artigo 3°, que sao
os seguintes: a) A promogao e defesa dos direitos humanos e liberdades fun-
damentais do idoso; b) A valorizacio do idoso, seu papel na sociedade e sua
contribui¢do ao desenvolvimento; ¢) A dignidade, independéncia, protago-
nismo e autonomia do idoso; d) A igualdade e nao discriminagéo; e) A par-
ticipagdo, integragdo e inclusio plena e efetiva na sociedade; f) O bem-estar
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e cuidado; g) A seguranga fisica, econdmica e social; h) A autorrealizagdo;
i) A equidade e igualdade de género e enfoque do curso de vida; j) A soli-
dariedade e o fortalecimento da prote¢do familiar e comunitaria; k) O bom
tratamento e a atencdo preferencial; 1) O enfoque diferencial para o gozo
efetivo dos direitos do idoso; m) O respeito e a valorizacdo da diversidade
cultural; n) A protegdo judicial efetiva; o) A responsabilidade do Estado e a
participacdo da familia e da comunidade na integragio ativa, plena e produ-
tiva do idoso dentro da sociedade, bem como em seu cuidado e atengéo, de
acordo com a legislagdo interna (CIPDHI, 2015).

Possiveis dilemas quanto ao direito do idoso a independéncia, a autonomia
e ao trabalho

E nesse ponto que residem dilemas que, pela leitura da Convengio e anali-
se do ordenamento juridico patrio, podem gerar um consideravel conflito no
futuro. O artigo 7° da convencio diz o seguinte:

Os Estados Partes na presente Convengao reconhe-
cem o direito do idoso a tomar decisdes, a definir seu
plano de vida, a desenvolver uma vida auténoma e
independente, conforme suas tradi¢des e crengas, em
igualdade de condigdes, e a dispor de mecanismos
para poder exercer seus direitos. Os Estados Partes
adotardo programas, politicas ou a¢des para facilitar
e promover o pleno gozo desses direitos pelo idoso,
propiciando sua autorrealizagdo, o fortalecimento de
todas as familias, de seus lagos familiares e sociais e
de suas relagoes afetivas. Em especial, assegurardo: -
8 - a) O respeito a autonomia do idoso na tomada
de suas decisoes, bem como a independéncia na re-
alizacdo de seus atos; b) Que o idoso tenha a opor-
tunidade de escolher seu lugar de residéncia e onde
e com quem viver, em igualdade de condigdes com
as demais pessoas, e ndo se veja obrigado a viver de
acordo com um sistema de vida especifico; ¢) Que o
idoso tenha acesso progressivamente a uma varieda-
de de servicos de assisténcia domiciliar, residencial e
outros servi¢os de apoio da comunidade, inclusive a
assisténcia pessoal que seja necessdria para facilitar
sua existéncia e sua inclusdo na comunidade e para
evitar seu isolamento ou separagdo desta.
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Nesse interim, percebemos que, caso o Brasil venha a aderir a Convengao
haverd conflito entre a autonomia do idoso e sua protegdo, dois bens juridi-
cos de extrema relevéncia e valor. Explicamos: Segundo o texto da convengao,
mais especificamente no dispositivo supramencionado, o idoso possui garan-
tia do direito de tomar decisdes, definir seu plano de vida, desenvolver vida
auténoma e independente, conforme suas tradi¢oes, crencas, em igualdade
de condigoes e a dispor de mecanismos para poder exercer seus direitos. Ha
ainda no artigo 11° da convengdo em analise, a garantia do direito do idoso
manifestar consentimento livre. Recomendamos a leitura do artigo na integra,
mas apresentamos parte importante ao leitor em breve cita¢do: “O idoso tem
o direito irrenunciavel a manifestar seu consentimento livre e informado no
ambito da satide. A negagao deste direito constitui uma forma de vulneragao
dos direitos humanos do idoso” (CIPDHI, 2015).

O direito irrenuncidvel a manifestagdo do consentimento livre e informa-
do no ambito da saude pode trazer consequéncias que coloquem em desvan-
tagem a norma de protecdo, uma vez que pela leitura da Convengéo, negar este
direito seria considerado como uma forma de vulneragio, ou seja, de violagao
aos direitos humanos do idoso.

No que tange ao direito do idoso ao trabalho, a Convencao estipula um
prisma que, caso ela venha ser adotada pelo Brasil podera eclodir em graves
conflitos, uma vez que, segundo a Convengao, o idoso deve estar em condigdo
de igualdade em relacdo aos outros trabalhadores, seja qual for a sua idade, e
ainda, deve receber tratamento digno e decente. Imagine um idoso tendo que
se expor a todas as dificuldades de trabalho que um jovem de 20 anos teria que
se expor, como por exemplo, horas exigidas de trabalho, quantidade de peso
que deve ser suportado mediante o que diz a lei brasileira entre outros.

Autonomia da vontade

Haverd também possivel conflito quanto ao regime de separa¢do obrigato-
ria de bens, regime este que é imposto aos homens e mulheres maiores de 70
anos (historicamente 60 anos para homens e 50 para mulheres). Atualmente,
vige a norma do artigo 1.641, I do Cédigo Civil, que estipula: “E obrigatério o
regime da separacdo de bens no casamento: II — da pessoa maior de 70 (seten-
ta) anos”. (Redag¢do dada pela Lei n° 12.344, de 2010). Como visto, o regime de
separagdo obrigatdria decorre da lei, devendo ser mencionado na certiddo de
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casamento o dispositivo do Cédigo Civil de 2002. Como a separagio é obriga-
tdria, a existéncia de pacto antenupcial que a contrarie néo é possivel. Sendo
assim, qualquer pacto nesse sentido serd nulo como, por exemplo, seria o caso
de adogdo de comunhio parcial de bens.

Contudo, cabe mencionar que a doutrina diverge com relagdo ao pacto
que preveja separagao convencional total. Como o objetivo da separagao obri-
gatoria ¢ preservar os conjuges, o professor José Fernando Siméao explica que
Zeno Veloso entende que o pacto é possivel e valido para os casos de pessoas
maiores de 70 anos, justamente por conta da Lei n° 12.344/10, que alterou a
idade determinada pelo antigo Decreto-Lei n° 181/1890, que era de 60 anos'.

Os artigos do Codigo Civil vigente ora mencionados possuem cunho pro-
tetivo ao idoso, tendo em vista que a vontade do legislador foi a de proteger
as pessoas mais velhas do golpe do bat, ou seja, do casamento com intuito
puramente patrimonial. H4 criticas na doutrina quanto ao mencionado dispo-
sitivo, uma vez que o Cddigo, segundo esse ponto de vista, teria criado discri-
minagéo injustificada ao idoso, que ndo pode escolher o regime de bens, mas
pode praticar os demais atos da vida civil e, ainda, exercer func¢des relevantes
de interesse publico, como por exemplo, ser ministro do Supremo Tribunal
Federal.

Hé entendimento doutrinario corroborado pelo Enunciado 261 do Con-
selho da justica Federal no sentido de que se o casamento do septuagenario
for precedido por unido estavel iniciada antes dos 70 anos, o regime ¢ de livre
escolha, pois ndo fere o espirito da lei (prote¢do ao idoso).

Os maiores de 70 anos podem alterar o regime de bens?

Para responder essa pergunta ha trés argumentos: 1- Se for reconhecida a
inconstitucionalidade do dispositivo; 2- Se os conjuges provarem que viveram
em unido estavel iniciada antes dos 70 anos; 3- Se o casal se casou na vigéncia
da redagéo original do artigo 1.641, II, com 60 anos e posteriormente a Lei n°
12.344/10 aumentou para 70 anos.

1. SIMAO, J. Aulas ministradas no curso preparatdrio para as carreiras de Ministério Publico e
Magistratura estadual no Damasio Educacional. 2016.
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Cabe ainda mencionar que os tribunais admitem a mudanca de regime,
mas o pedido deve ser feito antes de um dos conjuges atingir 70 anos de idade
(direito intertemporal).

A separacao obrigatoria e a Simula 377 do STF

Historicamente, o STF criou e aplicou a SUM 377 de 1964, pela qual no
regime de separacdo legal ou obrigatéria comunicam-se os aquestos (bens
adquiridos onerosamente na consténcia do casamento. Mesmo com o Novo
Codigo Civil o ST] manteve a aplicagido da SUM, por entendé-la recepcionada
pelo Cédigo de 2002.

Em sua leitura tradicional 1988/2015 o STJ aplicava a SUM independen-
temente de prova do esfor¢o comum, transformando a separagio obrigatdria
em verdadeira comunhdo parcial, cujos efeitos patrimoniais sdo idénticos.

Como a referida Sumula cria verdadeira comunhio parcial, a separagdo
obrigatoria ndo é absoluta, logo é necessdria a outorga conjugal para a validade
dos negdcios juridicos previstos no artigo 1.647. Em 2015, ao decidir um Recur-
so Especial cujo tema era unido estavel de pessoas com mais de 60 anos, o STJ
entendeu ser necessaria a prova do esforgo comum para que houvesse a meagao
de bens?. Contudo, em 2016, ao julgar o casamento sexagendrio, o mesmo STJ
entendeu que o esforco comum era presumido®. Portanto é possivel identificar
que as decisdes ora mencionadas revelam grave contradigdo logica inclusive no
tocante aos fundamentos. Conclui-se em analise do contetido que a decisio de
2015 ¢é isolada se analisadas as decisoes antigas e atuais do STJ.

O envelhecimento digno com qualidade de vida para o idoso

O tema “qualidade de vida” vem, ao longo das ultimas décadas, sendo ob-
jeto de maior atenc¢io por parte dos pesquisadores e profissionais do ramo da
saude, sobremaneira ante as noticias do envelhecimento da populagio mun-
dial como um todo, em contraponto a queda expressiva da natalidade, em

2. Resp. 1403419/MG.
3. Resp. 1593663/DE
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virtude da cultura de planejamento familiar e a evolu¢do dos métodos con-
traceptivos.

Nesse contexto, identificou-se a necessidade de atengdo especial quanto
ao envelhecimento digno com qualidade de vida. A qualidade de vida, de um
modo geral, refere-se a um bem-estar do individuo, no decorrer de sua vida,
proporcionando-lhe satisfacdo, conforto e bem-estar em diversos aspectos de
sua vida, tais como fisico, emocional, social e familiar.

Para Hilma Khoury e Angela Sa-Neves, “[...] qualidade de vida é um con-
ceito subjetivo e multidimensional” e, no que tange ao idoso, diretamente re-
lacionado a sua capacidade de “percep¢io de controle’, ou seja, & convicgdo de
possuir o controle de sua prépria vida e das decisdes a ela relativas. Observam,
ainda, as supracitadas autoras que “[...] a qualidade de vida na velhice tem sido
objeto de amplas discussdes em todo o mundo” com foco, principalmente, na
“[...] preservagdo da satde e bem-estar global nessa fase da vida” (KHOURY;
SA-NEVES, p. 553-554, 2014).

Nesse interim, destaca-se ainda informagdo sobre o Grupo de Qualidade
de Vida da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), que conceituou qualida-
de de vida como: “[...] a percep¢do do individuo de sua posi¢io na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. No bojo da obra citada é
possivel constatar a importancia da qualidade de vida do idoso, que segundo os
autores “[...] é fortemente determinada pela manuten¢io da capacidade funcio-
nal - independéncia e autonomia’. Em seguida, complementam: “autonomia se
caracteriza pela habilidade de tomar decisdes e controlar a prépria vida. Inde-
pendéncia é a capacidade para executar as atividades da vida diaria” (IDEM).

A referida obra também indica que, para se definir o critério de velhice
atualmente, ndo se deve apenas ater-se aos fatores orgénicos, mas também aos
fatores psicologicos, tais como crencas de auto eficacia e a percepgdo de con-
trole, que para os autores representam desempenho de “papel fundamental na
manutencdo da saude e independéncia na velhice e estdo associadas a quali-
dade de vida, bem-estar ou satisfagio com a vida” (KHOURY; SA-NEVES, p.
553-554, 2014).

Em estudo sobre politicas publicas destinadas a aten¢do ao idoso, Fernan-
des e Soares observam que, na década de 1970, esfor¢os governamentais foram
empreendidos para a criagdo de beneficio previdenciario para trabalhadores
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rurais e de beneficios assistenciais dirigidos a pessoas hipossuficientes, com
idade superior a 70 anos, residentes em area urbana ou rural, desde que ndo
beneficiarias da Previdéncia Social. Salientam, ainda, que somente em 1994
comecou-se a dar uma maior ateng¢do aos idosos.

Nesse sentido, a Politica Nacional do Idoso (PNI),
promulgada em 1994 e regulamentada pelo Decreto
n° 1.948, de 3 de junho de 1996, assegura direitos so-
ciais a pessoa idosa, ao criar condigdes para promo-
ver sua autonomia, sua integragao e sua participa¢ao
efetiva na sociedade e reafirmar seu direito a saude
nos diversos niveis de atendimento do SUS (FER-
NANDES; SOARES, p. 1.495, 2012).

Entretanto, como destacam os referidos autores, tal politica ptblica precisa
ser revista frequentemente, com o fito de se alcancar, em rela¢do aos idosos,
melhorias sociais, quanto a saude e em relagdo aos direitos humanos, ante as
especificidades inerentes a temédtica do idoso.

Nesse diapasio, a literatura mais atenta as referidas especificidades apon-
ta que, cada vez mais, tem aumentado o consumo de servicos de saude pela
populacio idosa devido ao que se entende por “ritmo acelerado do envelheci-
mento populacional” e, ademais, a associa¢do da vida mais longa com adoe-
cimento, perdas afetivas, sociais e financeiras o que, para os referidos autores,
acarreta em “escassez de programas de suporte” para essas pessoas idosas. As-
sim, entendem os autores que se faz necessario “valorizar os idosos como su-
jeitos de direitos’, o que configuraria uma tentativa de maximizar seus direitos
e “minimizar suas vulnerabilidades” No que toca a organizagdo dos servicos
direcionados a saude do idoso, os autores afirmam que tais medidas podem
melhorar o planejamento e a organizagdo dos servicos de satide direcionados
aos idosos (PEDRAZA et al, p. 924, 2016).

Cabe observar que, anteriormente a implantagdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) no Brasil, ndo existiam programas relacionados especificamente a
atengao de saude do idoso, e eram insuficientes os esforgos governamentais no
que tange a preservac¢do de sua qualidade de vida. Através da universalizagao
do acesso a servigos de saude promovida pelo SUS, comegou-se a destinar
uma ateng¢ao especial a essa faixa da popula¢io, apesar desta, até os dias atuais,
nédo se mostrar suficiente.
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Para Pedraza, o (SUS) deve por obrigacio e, logo, tem responsabilidade de
garantir o acesso universal & saide. Porém, o autor entende que, diante das
diversas mudancas sociais e epidemioldgicas ocorridas no Brasil, precisamos
de adequagdes pontuais nas politicas publicas com o objetivo de promover
diretrizes para os servicos de tal natureza (PEDRAZA et al, p. 924, 2016).

Pesquisas apontam que o Brasil ultimamente vem investindo no que estu-
diosos classificam como Aten¢ao Primaria a Saide (APS), na Estratégia Satde
da Familia (ESF). Ocorre que, para os referidos autores: “ap6s a implantag¢do
da ESF para reestruturar o modelo assistencial, permanece o desafio para as
politicas publicas de superar as desigualdades de acesso” (PEDRAZA et al, p.
924, 2016). Isso se da porque o idoso possui caracteristicas especiais no que
tange a acessibilidade. Assim, qualquer politica publica que ndo as visualize,
certamente estard fadada ao insucesso.

Por acessibilidade podemos entender tudo que se refere a facilidade de uti-
lizacao dos servicos de saude. Em outras palavras, a acessibilidade refere-se
a obten¢do de cuidado e ao primeiro contato com tais servicos de relevancia.
Nesse contexto, resta claro que as condi¢des de acessibilidade devem considerar
as caracteristicas inerentes aos idosos, como forma de mitigacdo de barreiras.
Entretanto, como asseveram Pedraza et al (idem), é mundial o problema de pro-
cura e de fruigdo dos servigos de saude, havendo, “independente do modelo de
desenvolvimento e de atengdo a satiide”, casos em que ocorre injusti¢a social.
Destacam, ainda os autores que, em nosso pais, as classes economicamente mais
abastadas tem sido favorecidas em relagdo ao atendimento a saude, e tal afirma-
¢do aplica-se também aos casos das pessoas idosas. Dai, é importante destacar a
prioridade de amplia¢ao do acesso as necessidades dos idosos, principalmente
aos que dispdem de menores condi¢des socioecondmicas (PEDRAZA et al, p.
928-929, 2016). Este fato demonstra que a redugdo das mencionadas desigual-
dades ainda deve ser pauta prioritaria nas politicas publicas, e suplica a neces-
sidade de ampliagdo do acesso que considere as necessidades dos idosos, pro-
movendo verdadeira reorganizacido dos servicos que possibilite acessibilidade
igualitaria, respeitando as diferentes condigdes socioecondmicas.

Para isso, na concep¢io de Pedraza et al (2016), deve-se trabalhar a acessi-
bilidade considerando, dentre outros, caracteres como sexo, idade, nimero de
moradores no domicilio, horarios de atendimento, continuidade do cuidado
e disponibilidade do atendimento, merecendo destaque que falhas nesses trés
ultimos constituem queixas corriqueiras da populac¢io idosa.
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Khoury e Sa-Neves (2014) esclarecem que se sabe, através de estudos cien-
tificos, que a qualidade de vida do idoso estd intimamente relacionada com
independéncia, saude, insercio social e participa¢do em atividades diversas,
dentre outros. Por outro lado, ponderam sobre diversos fatores, tais como:
mudancas na configura¢do familiar ou até mesmo alteragdes nas uniées ma-
trimoniais.

Camarano e Kanso (2010), discorrem que as Instituicdes de Longa Perma-
néncia para Idosos (ILPIs), a saber: asilos, clinicas geriatricas, entre outras,
definindo tais instituicdes como sendo atualmente alternativas de cuidados
ndo familiares, tendo em vista que, para os autores em comento, grandes mu-
dangas ocorreram no contexto em que se insere o envelhecimento populacio-
nal. Contudo, destacam que o ambiente oferecido pelas ILIPs pode favorecer
ou dificultar o exercicio da autonomia e, consequentemente, a percepgio do
controle. Observam que, no Brasil, mais de 65% das ILIPs sdo de natureza
filantrépica, o que significa que a maioria possui poucos recursos financeiros,
0 que causa restri¢ao ao idoso de exercer o autogoverno e o poder de decisdo,
e dessa maneira, o controle.

Khoury e Sd-Neves (2014) destacam que, estudos realizados entre Idosos
Institucionalizados e Idosos Residentes na Comunidade revelam, com rela¢do
a qualidade de vida, que os Idosos Institucionalizados apresentaram percep-
¢do de controle primario mais baixo, ou seja, menor confianga em sua propria
capacidade de produzir resultados em seu ambiente do que aqueles que vi-
viam em suas Comunidades, isto ¢, os Idosos Residentes. Aduzem ainda, que
tal resultado era mais do que esperado, em virtude de se considerar a prépria
“natureza da institucionalizacdo que, por si s9, ja reduz as possibilidades de
exercer controle sobre a propria vida” (KHOURY; SA-NEVES, p. 561, 2014).

Como visto, o idoso institucionalizado, por vivenciar intervengdes conti-
nuas e relevantes em diversos setores de sua vida, tem sua individualidade e
sua autogestdo comprometidas. Entretanto, para alguns autores, os idosos da
comunidade possuem mais liberdade e poder para exercer suas capacidades
decisérias. Ou seja, viver na comunidade seria um fator que garantiria um pri-
vilégio ao idoso em relagdo ao que vive em instituicdes de longa permanéncia
(KHOURY; SA-NEVES, p. 561-563, 2014).

Segundo Moura e Veras, no caso do Brasil, apos 1960 surgiram grupos de
convivéncia no intuito de proporcionar lazer a populagdo idosa que crescia
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no pais. Ocorre que, somente a partir da década de 1980 foram implantados
cursos educacionais para essa parte da populag¢do e também para os profissio-
nais voltados as questdes do envelhecimento (MOURA; VERAS, p. 24, 2017).

Observam, ainda, que os Centros de Convivéncias de Idosos sdo locais
que realizam atividades continuas para idosos, variando de futebol a ofi-
cinas. Entretanto, lecionam que tais centros quase sempre foram criados
por operadoras de planos de satde desde que a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) publicou o Plano de Cuidado para os Idosos na Saude
Suplementar. Esse documento determinou diversos incentivos no intuito de
estimular a mudanca logica de assisténcia, bem como criou espago para pro-
mogao da saude do idoso. Além disso, foi publicada uma resolu¢io incenti-
vadora da participa¢do de beneficiarios de planos de saiide em programas de
envelhecimento ativo, possibilitando descontos nas contribuicdes mensais
(IDEM, p. 25, 2017).

Destacam os mencionados autores (idem), que os Centros de Convivéncia
oportunizam um maior relacionamento social ao idoso, e estimulam “a forma-
¢do de uma rede de comunica¢do em torno do cuidado do idoso, construindo
uma relagdo de confianca entre o idoso, seus familiares e os profissionais da
institui¢ao” E arrematam que o envelhecimento pressupde certas adaptagoes,
aprendizados e flexibilidade dos idosos, reconhecendo que atividades relacio-
nadas as artes, a cultura e a recreacdo sdo importantes fontes de prazer para o
idoso, bem como o conhecimento de novos idiomas, teatro, jogos, meditagao
e viagens de turismo (MOURA; VERAS, p. 26-27, 2017).

No Brasil, é de conhecimento geral que muitos idosos, apesar de aposen-
tados, permanecem trabalhando, como forma de buscar complementagio da
renda familiar ou, até mesmo, por satisfacdo pessoal. Ainda, destacam Moura
e Veras que, “[...] nos Estados Unidos, muitos se comprometem com trabalhos
voluntarios”, arrematando:

O grupo de idosos esta crescendo e envelhecendo,
os baby-boomers estio chegando a terceira idade.
Cada vez se vive mais e cresce também toda a tec-
nologia de cuidado dessa fase que pode durar 40
anos. E necessrio multiplicar e valorizar os espagos
de convivéncia. As solugdes sao individuais, singu-
lares, mas também coletivas (MOURA; VERAS, p.
27,2017).
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E nao se pode, jamais, deixar de se ter em mente que o envelhecimento
somente dar-se-a de modo digno e com qualidade de vida para o idoso se a ele
forem conferidas oportunidades de convivio, valoriza¢do e protegio.

Consideracoes finais

Até o presente momento, o Brasil ainda ndo se posicionou se aderira ou
nio a Convengdo Interamericana de Prote¢do dos Direitos dos Idosos. Con-
tudo, caso venha a se tornar signatario, tera de enfrentar discussdes a cerca da
dicotomia entre a prote¢do e a autonomia do idoso, uma vez que em diversos
pontos da discussdo sobre os Direitos Humanos dos Idosos o teor da Con-
vengdo conflita com dispositivos legais do ordenamento juridico patrio, como
demonstrado no bojo do presente trabalho.

Exemplo classico é o possivel conflito quanto ao regime de separagao obri-
gatéria de bens, regime este que ¢ imposto aos homens e mulheres maiores
de 70 anos (historicamente 60 anos para homens e 50 para mulheres). Nesse
sentido a Convengao conflitaria com a norma vigente do artigo 1.641, II do
Cddigo Civil Brasileiro, que estipula ser obrigatorio o regime da separagéo de
bens no casamento da pessoa maior de 70 (setenta) anos (reda¢io dada pela
Lei n° 12.344, de 2010).
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Consideracoes iniciais

O aumento da expectativa de vida da populagdo mundial é uma das preocu-
pagdes da Organizagdo Mundial de Saade - WHO (2018), que pressupde como
prioridade a organizagdo de estratégias que promovam um envelhecimento com
qualidade. Nesse contexto, a WHO (2018) reforgou a abordagem do processo “en-
velhecimento ativo”, tendo como alicerce a preven¢ao de doencas e a promocéio da
saude. Até 2025, o Brasil serd o sexto pais com o maior nimero de populagio de
pessoa idosa, segundo dados do IBGE (BRASIL, 2014). Estima-se que, por ano,
ocorrem cerca de 1,6 milhoes de fraturas em todo o mundo, prevendo-se que esse
valor triplique em 2050 (AYNARDI; ILYAS, 2013).

A osteoporose é uma doenca esquelética sistémica que causa o enfraqueci-
mento dos ossos, devido & diminui¢do da massa dssea, causando a fragilidade
tecidual e aumentando os riscos de o individuo ser vitima de qualquer fratura,
sendo mais comum em idosos (MESQUITA et al., 2009). Estima-se que um ter-
¢o das mulheres brancas, com idade superior a 65 anos, tenha osteoporose e



30% delas sofram, pelo menos, uma queda por ano (GUARNIEIRO; OLIVEIRA,
2004).

O processo do envelhecimento decorre de alterages morfofisioldgicas, meta-
bdlicas e psicoldgicas, tornando os idosos mais suscetiveis aos riscos ambientais
e a ocorréncia de quedas (COHEN, 2016; ALBUQUERQUE et al., 2012). Desse
modo, muito se deve observar sobre eventos incapacitantes na faixa etdria acima
dos 60 anos, onde as quedas resultam em quadros de mortalidade, morbidade
e incapacitagdes entre a populacio idosa. Esses quadros levam desde a deterio-
racdo funcional, hospitalizagdo e uso de servicos de saude (GAWRYSZEWSKI,
2010).

O envelhecimento humano e as quedas

Envelhecer é uma etapa gradual e irreversivel, que pode determinar a perda
progressiva da capacidade funcional dos idosos e dificultar sua adapta¢ao ao meio
em que se encontram (SOUZA, 2017). Com o envelhecimento, ocorrem algumas
alteragdes anatdmicas e fisioldgicas em nosso corpo. Uma delas é a redugio de vi-
tamina D, e, como consequéncia, a redugido de absorcéo intestinal de calcio. Como
reflexo desse desenvolvimento, também pode ocorrer perda de autonomia e inde-
pendéncia, sendo a queda uma delas (ANDREOTTI; OKUMA, 2017). Devido as
quedas frequentes em idosos com faixa etdria entre 65 a 85 anos, 50% dos 100%
admitidos em hospitais permanecem com vida no ano seguinte (MESQUITA et
al., 2009).

Normalmente, essas quedas ocorrem durante as atividades didrias e, se o ido-
so vive sozinho, esse risco se torna ainda maior (ANDREOTTI; OKUMA, 2017).
Essas quedas podem refletir em vérios fatores de risco ao préprio paciente, como
incapacidade, mesmo que parcial, de manter o equilibrio ou recupera-lo depen-
dendo do tipo de dano. Quando esse dano for fratura proximal de fémur, a recu-
peragio se torna ainda mais complexa (MESQUITA et al., 2009). Na maioria dos
casos, o idoso necessitara de cirurgia, e, como consequéncia, de um periodo maior
de repouso seguido de fisioterapia especifica para melhor reabilitagio (MESQUI-
TA et al., 2009).
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A osteoporose

A osteoporose é uma doenga caracterizada pela reducdo da densidade mi-
neral dssea, ou deterioragdo da microarquitetura 6ssea (RADOMINSKI et al.,
2017), levando a um aumento da fragilidade esquelética e, consequentemente,
ao risco de fraturas. Cerca de 50% de todas as mulheres e 25% dos homens
com mais de 50 anos sofrerdo alguma fratura secundaria decorrente da oste-
oporose (VILAR, 2013). Dentre os fatores de risco para a osteoporose estdo:
a idade, fatores antropométricos, fraturas secunddrias, histérico familiar, uso
de bebidas alcodlicas e cigarros, uso cronico de corticoides, doengas como a
artrite reumatoide (PINHEIRO et al., 2009).

Fraturas de fémur proximal (anca), de antebraco e pulso sdo as mais fre-
quentemente associadas a osteoporose entre idosos (GONCALVES et al,
2013). As fraturas de fémur proximal apresentam, na maioria das vezes, ma-
nifestagdes clinicas, que vdo desde a dor violenta até total incapacidade fun-
cional, que apresentam muitas vezes consequéncias sociais sérias, podendo
culminar no isolamento desse idoso em rela¢ao a convivéncia em sociedade
(SANDHU; HAMPSON, 2011). As fraturas osteopordticas mais graves estdo
associadas a mortalidade de 20% dos idosos no primeiro ano ap6s a ocorrén-
cia da fratura (SANDHU; HAMPSON, 2011).

Fraturas de femur

Embora seja resistente, o fémur pode sofrer com os esfor¢os fisicos que
fazemos no decorrer do dia a dia, e esse sofrimento pode causar graves danos
a saude do individuo (DANIACHI et al., 2015). As fraturas de fémur podem
ser ocasionadas devido a traumas, acidentes, fragilidade muscular e pessoas
que sofrem de osteoporose.

O fémur se apresenta como o osso mais longo, volumoso e resistente do cor-
po humano, localizado na coxa, entre o quadril e o joelho (DANIACHI et al.,
2015). Ele é constituido por uma diafise (haste longa do osso), duas epifises, ex-
tremidades alargadas por meio das quais se articula proximamente com o 0sso
do quadril e distalmente com a patela e a tibia (DANIACHI et al., 2015).

Na populagio idosa, a fratura do fémur acontece geralmente na regiao
proximal, distal ou ainda na diafise femoral, no momento em que o osso
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perde a capacidade de transmitir a carga durante o movimento, devido a
perda da integridade estrutural, deixando, assim, o idoso imobilizado por
periodos prolongados (RICCI et al., 2012). Em relagdo as mulheres, o qua-
dro se torna ainda mais drdstico. No Brasil, uma em cada duas mulheres
acima de 70 anos apresentara fraturas de fémur; aos 80 anos, duas em trés
mulheres sofrerdo o mesmo problema (MUNIZ et al., 2007). Estima-se que
nos dois primeiros anos apds a fratura, o indice de morbidade se torna alto
(COSTA-PAIVA, 2003), muito embora o desenvolvimento de técnicas ci-
rurgicas e anestésicas tenham vindo para melhorar o prognoéstico desses pa-
cientes (PEDERSEN et al., 2008; PRETO et al., 2012).

Projetos de educagao em saude devem ser implementados em ambientes
coletivos da atengdo basica e grupos de idosos, envolvendo temas como a pre-
ven¢do de quedas (FARIAS; LAGO; CLARENCIO, 2016). Com isso, diante do
exposto e da relevincia do tema, o presente estudo teve como objetivo relacio-
nar os principais fatores associados a quedas e fraturas de fémur em idosos e
a presenca da osteoporose, principalmente em mulheres, fazendo uma revisdo
da literatura, e também identificar medidas possiveis de prevencao para que
haja a diminuigdo desses numeros a nivel de satide publica.

Material e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo de abordagem qualitativa, realizada
por intermédio de uma revisdo sistematica bibliografica que apresenta evidén-
cias para a analise relacionada ao problema.

A revisdo sistematica foi realizada no site do Portal de Pesquisas da Biblio-
teca Virtual de Saude (BVS), a fim de identificar estudos relevantes no Brasil
sobre a tematica abordada. Para tanto, no processo da busca utilizou-se as
seguintes palavras-chave em portugués: “osteoporose’, “portugués” e “idoso’,
sem defini¢do do ano de publicagédo. O total de artigos resultantes foi de 44.

Cada artigo foi analisado individualmente e foram selecionados somente
os artigos que preenchessem os seguintes critérios: (1) fossem artigos desen-
volvidos no Brasil, (2) fossem em lingua Portuguesa, (3) contivessem informa-
¢Oes sobre quedas, fraturas de fémur ocasionadas devido a osteoporose, e suas
prevengdes. Apds a selecdo, obtivemos um total de 8 artigos para descrigio e
analise (figura 1).
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Figura 1 - Etapas do estudo
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Fonte: Elaboracdo propria (2017).

Resultados e discussao

Na tabela abaixo sio exibidos todos os trabalhos selecionados de acordo com

os critérios descritos na metodologia deste estudo, em ordem cronolégica.

Tabela 1 - Estudos brasileiros, selecionados neste estudo, sobre
fraturas osteopordticas de fémur em idosos

Titulo do artigo

Referéncia

Elevada morbimortalidade e reduzida taxa de
diagnéstico de osteoporose em idosos com fratura de
fémur proximal na cidade de Sao Paulo.

FORTES et al., 2008.

Prevaléncia de diagnostico auto-referido de
osteoporose, Brasil, 2006.

MARTINI et al., 2009.

Exercicio Fisico e o processo satide-doenca no
envelhecimento.

ZAGO, 2010.

O perfil das internacoes do SUS para fratura
osteoporotica de femur em idosos no Brasil: uma
descricdo do triénio 2006-2008.

BORTOLON; DE
ANDRADE; DE
ANDRADE, 2011.

Fatores de risco para osteoporose em mulheres na pos-
menopausa do sudeste brasileiro.

BUTTROS et al., 2011.

Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos.

CRUZ etal., 201.

Osteoporose na mulher idosa: um rastreamento no
consultorio de enfermagem.

LINDOLPHO et al,,
2014.

Analise dos fatores associados a quedas com fratura de
fémur em idosos: um estudo caso-controle.

SOARES et al., 2015.

Fonte: Autores, 2017.
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Uma fratura ocorre quando uma forga, como trauma, é aplicada ao osso
osteoporotico. As fraturas devido a osteoporose, que sdo comumente referidas
como fraturas de fragilidade, quando ocorrem com quedas de uma posi¢ao
em pé ou ocorrem espontaneamente, provavelmente afetarao a mobilidade, a
qualidade de vida, a morbidade e a mortalidade (JOHNELL; KANIS, 2005).

O primeiro estudo descrito na literatura brasileira sobre fraturas osteo-
pordticas de fémur foi realizado por Fortes et al. (2008), em que o objetivo
do estudo fora conhecer a morbidade decorrente em idosos na cidade de Sao
Paulo. Para tal, a pesquisa incluiu 56 pacientes com mais de 60 anos (média de
idade de 80,7 £ 70,9 anos; 80,4% mulheres), internados por fraturas de fémur
proximal durante seis meses, em dois hospitais de Sdo Paulo. Foram preenchi-
dos questiondarios de capacidade funcional pelos pacientes, os quais tiveram
seu prontudrio examinado e reavaliado ap6s seis meses. A mortalidade foi de
23,2% ap0s seis meses de internagio. Apenas 30% dos idosos retornaram ple-
namente as suas atividades normais. Somente 13,9% receberam o diagndstico
de osteoporose, sendo que apenas 11,6% iniciaram algum tratamento (FOR-
TES et al., 2008).

Martini et al. (2009), utilizando dados do sistema de vigilancia de fatores
de risco e protecio para doengas crdnicas por inquérito telefonico (VIGITEL)
no ano de 2006, verificaram a prevaléncia de osteoporose autorreferida e de
fatores de risco e protecio associados entre 54.369 individuos com idade supe-
rior a 18 anos, residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal. A prevalén-
cia de osteoporose foi de 4,4%, predominante entre mulheres (7,0%), com ida-
de superior a 45 anos, casados e ex-fumantes. Entre os homens, os principais
fatores de risco foram: ter mais de 65 anos, ser casado ou viuvo e sedentdrio
(MARTINI e al., 2009).

O incentivo a campanhas que priorizem as mudancas no estilo de vida,
bem como a pratica regular de exercicios fisicos, ajudam no fortalecimento da
relacio satde-doenca, haja vista os niveis elevados de sedentarismo na popu-
lagio brasileira (ZAGO, 2010). O exercicio fisico é de suma importancia para
a reducdo da osteoporose e, como consequéncia, na prevenc¢io de quedas.

Os idosos, em sua grande maioria, acreditam que o declinio fisico é con-
sequéncia inevitavel no envelhecimento, e que atividades estimulantes a
movimentag¢do do corpo ja ndo compensam nessa fase de suas vidas. Entre-
tanto, essa movimentag¢ao estd entre os beneficios de exercicios regulares, o
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que ajuda a prevenir ou amenizar a artrite e a osteoporose; aumentar a forga
e o tonus muscular; além de ajudar na manutengéo do equilibrio e agilidade
(FREITAS et al., 2011).

Bortolon et al. (2011) descreveram, em seu trabalho, a presenca de fraturas
osteopordticas em idosos no Brasil, no triénio 2006-2008. Utilizando como
base secundéria de dados a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), os
autores concluiram que o percentual de 1% das internagdes de idosos em Sis-
temas Unicos de Saude (SUS) fora devido a fraturas osteopordticas, sendo o
percentual de internagdes e Obitos maior conforme o aumento da idade e para
o sexo feminino. Os gastos foram de aproximadamente 2% para pessoas com
60 anos ou mais, com internacdes com duracio de um a sete dias; 50,1% em
hospitais filantrépicos; e 42,7% fora do municipio de residéncia (BORTO-
LON; DE ANDRADE; DE ANDRADE, 2011).

Buttros et al. (2011) realizaram um estudo clinico com 431 mulheres (ida-
des entre 40 e 75 anos) onde avaliaram a densidade dssea e os fatores de risco
associados a osteoporose na pds-menopausa. Contudo, eles concluiram que
em mulheres na pds-menopausa, a idade, tempo de menopausa, tabagismo e
histéria materna de fratura, foram indicadores clinicos do risco para osteopo-
rose, enquanto o uso de horménios tireoidianos e o indice de massa corporal
elevado apresentaram-se como fatores protetores (BUTTROS et al., 2011)

Cruz et al. (2011) realizaram inquérito domiciliar onde avaliaram 420 ido-
sos acima de 60 anos, residentes em Juiz de Fora - MG, que relataram a ocor-
réncia de quedas nos ultimos 12 meses. Foi identificada a associagao da idade
avancada, sexo feminino, e a osteoporose (CRUZ et al., 2011). O paciente, na
grande maioria, nio relaciona sua fratura com a osteoporose, demonstrando
que esses pacientes precisam ser mais bem instruidos sobre a necessidade de
se manter o uso do medicamento para sua osteoporose por longo prazo, ou
ndo conseguirdo diminuir os indices de fraturas (FARIAS, 2005). Outro meio
de se diagnosticar doengas dsseas seria através do exame de Densitometria
Ossea, que serve para avaliar com rapidez, sem dor, e baixa exposi¢io a ra-
dia¢do a densidade mineral dos ossos da coluna lombar, a regido proximal
do fémur e o ter¢o distal do radio, dreas as mais sujeitas a risco de fraturas
(FARIAS, 2005).

Lindolpho et al. (2014), por meio de um Programa de Extensdo de En-
fermagem da Universidade Federal Fluminense, identificou que 12,4% dos
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histéricos de enfermagem de pacientes idosas possuiam registros de proble-
mas relacionados a osteoporose. Esse resultado estimulou a constru¢do de um
projeto de extensdo para prevencdo de osteoporose e promogio da saude, bus-
cando minimizar o problema, com a realizagdo de consultas, distribuigdo de
folders informativos e estimular a manutenc¢do de habitos saudaveis entre o
grupo foco (LINDOLPHO et al., 2014).

Na literatura, interven¢des personalizadas usando sessdes de aconselha-
mento ou entrevistas motivacionais e programas educacionais que promovem
estilos de vida saudaveis melhoraram efetivamente a adesio a medicacio e
estilos de vida saudaveis. Nessas intervencoes, interagoes e relagdes se desen-
volvem entre pacientes e profissionais de saide, como médicos, enfermeiros e
farmacéuticos (OH et al., 2014).

Existem cuidados que o proprio idoso pode tomar para que as quedas se-
jam evitadas. Locomover-se com cuidado em escadas, o uso de bengalas e ou-
tros dispositivos, uso de calcados de sola antiderrapante e sem salto; levantar-
-se da cama, primeiramente ficando sentado e com as pernas suspensas e sd
depois colocar-se em pé; e se tiver dor ao se locomover, sempre procurar ajuda
médica para amenizar o desconforto (FREITAS et al., 2011).

Soares et al. (2015) identificaram os principais fatores associados a quedas
e fraturas de fémur em idosos utilizando um estudo caso-controle pareado
com 135 individuos com idade superior a 60 anos, no periodo de 2005 a 2012.
Através de entrevistas nos domicilios participantes, realizou o levantamento
de informagdes em prontudrios para analise de fraturas de fémur, que repre-
sentam importante fator de morbidade em idosos (SOARES et al., 2015). Ati-
vidades fisicas, planos terapéuticos mais adequados e corre¢io de inadequa-
¢des nos domicilios desses individuos devem ser orientadas e incentivadas
(SOARES et al., 2015).

Outro aspecto que precisa ser considerado é o fortalecimento das redes e
apoio ao idoso e ao cuidador, visando a integralidade da assisténcia em par-
ceria com a familia. O objetivo principal do atendimento ao paciente com
trauma passa a ser, além da manutenc¢io da vida do paciente, o seu retorno a
sociedade em condi¢oes de capacidade funcional a mais proxima possivel de
sua condi¢io pré-trauma; o desafio para a equipe de sade ainda é maior sob a
perspectiva da populagdo idosa (ANDREOTTI; OKUMA, 2017).
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Consideracoes finais

Diante do exposto, verifica-se que vérios fatores no decorrer da vida levam
pessoas a chegar a terceira idade com falta de cdlcio, e entre esses 0 quan-
titativo maior de mulheres, principalmente ap6s a menopausa. Além disso,
hé fatores modificaveis favoraveis a saide e que podem ser realizados para a
prevengéo desses casos de osteoporose, como por exemplo, exercicios fisicos.
O esforco e a dedicagdo dependerdo somente da propria pessoa.

Desse modo, para que o quadro seja revertido, tornam-se necessarias me-
didas preventivas dentro dos programas assistenciais de satde. No que tange
ao tratamento, recomenda-se a capacitagio da equipe multiprofissional, dada
a particularidade do atendimento do idoso traumatizado, uma vez confirma-
da a necessidade de agdo preventiva da equipe de saude quanto as patologias
em idosos, principalmente as osteoporoses.

Verifica-se, ainda, que as ocorréncias de fraturas osteoporéticas aconte-
cem em maior nimero em mulheres, principalmente apds a menopausa. Esses
quadros vém gerando um indice significante de morbidade e mortalidade no
Brasil. Nesse sentido, a formagdo de um programa de assisténcia a saude do
idoso com osteoporose, ou com risco para essa doengca, através da equipe de
enfermagem, torna-se extremamente fundamental, no intuito de informar so-
bre a importincia do autocuidado e as agdes necessdrias para a prevengio de
acidentes e promocio da saude.

O envelhecimento das populagdes e 0 aumento de doengas cronicas, como
a osteoporose, exigem que os sistemas de satide revejam os caminhos de aten-
dimento, tratamento e prevengdo, dando especial aten¢ao aos programas de
educagdo terapéutica. A implementa¢do dos programas possibilita a promo-
¢do de estilos de vida adequados e maior adesdo ao tratamento pelos idosos,
garantindo-lhes uma maior autonomia, independéncia e qualidade de vida.
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O crescente aumento das populagdes idosas, fenomeno constatado
ao derredor de todo o mundo na atualidade, conduz-nos, ja a parti-
da, a algumas reflexdes, que ora sao alinhadas: o prolongamento do
tempo de vida decorre, necessariamente, da melhoria da qualidade
de vida desses individuos nessa fase de sua existéncia? Que fatores
impactam a solucdo dessa questdo? E possivel incrementar-se os
niveis de dignificagdo da vida idosa? Por que meios esse enobre-
cimento se faz viavel? Qual o papel da ciéncia, em suas diversas

vertentes, quanto a esse processo?
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