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RESUMO

Devido ao aumento acentuado da populacdo idosa no mundo, tornou-se
preocupacdo de varias éareas do conhecimento identificar as condigbes que
permitam envelhecer com qualidade. Um dos elementos que determinam o
envelhecimento com qualidade e expectativa de vida ativa ou saudavel é a
independéncia para realizacdo de atividades da vida diaria (AVD) e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD). Por esse motivo verificou-se a importancia que a
gerontologia vem tendo, como ciéncia, no estudo da criacao por parte da midia e da
literatura da nova imagem da velhice e do novo ator, ou seja, o idoso, que vem
definindo um novo mercado de consumo prometendo a eterna juventude, através de
um novo vestuario, novas formas de lazer e de relagcdo com o corpo, com a familia e
com 0s amigos, ndo havendo mais espaco para imagens de doenca, de decadéncia
fisica e de dependéncia como destino dos que envelhecem. Diante da visédo
transmitida pela midia e literatura dessa nova imagem, examinaremos através do
método bibliografico que é necessario que os profissionais que atuam junto aos
idosos criem oportunidades de reflexdo e dialogo respeitando a realidade Unica de
cada pessoa, dando ouvido ao que o idoso tem a dizer com respeito e equidade.

Palavras-chave: Velhice, Envelhecimento, Qualidade de Vida, Gerontologia, ldoso,
Atividade Fisica.
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INTRODUCAO

Segundo Schmidt (2010), a partir de 1980 passou-se a investigar mais de
perto o processo de envelhecimento devido ao acréscimo demografico que a
populacdo de idosos ocasionou. E interessante observarmos que atualmente o
Brasil ocupa o oitavo lugar no mundo com mais idosos, ultrapassando a Franca e a
ItAlia. A Revista Exame (2011) trouxe uma matéria afirmando que “hoje existem
cerca de 600 milhdes de pessoas com mais de 60 anos e que em 2050 a populagéo
nessa faixa etéria sera de quase 2 bilhées, um crescimento de 350%, sendo que a
maior parte desse aumento ocorrerd nos paises em desenvolvimento, cada vez mais
urbanizados”.

Entre os paises em desenvolvimento e urbanizados se encontra o Brasil que,
segundo o IBGE, numa pesquisa feita pelo PNAD 2009 (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios) entre 1999 e 2009, o nimero de idosos (pessoas com mais
de 60 anos de idade) passou de 14,8 milhdes, em 1999, para 21,7 milhdes em 2009.
Segundo o IBGE a projecdo do numero de idosos no Brasil deve chegar a 32
milhdes até 2025. Afirma ainda o IBGE que em 1999, o Brasil registrou 6,4 milhdes
de pessoas com mais de 70 anos (3,9% da populacao total) enquanto em 2009, a
populacdo dessa faixa etaria atingiu um efetivo de 9,7 milhdes de idosos,
correspondendo a 5,1% dos brasileiros.

Em 2009 de acordo com o Instituto, a expectativa de vida no Brasil era de
73,1 anos de idade. A expectativa entre os anos 1999 e 2009 obteve um incremento
de 3,1 anos, com as mulheres em situacao mais favoravel que a dos homens (73,1
para 77 anos, no caso das mulheres, e 66,3 para 69,4 anos, para os homens). As
maiores expectativas de vida foram observadas, em 2009, no Distrito Federal e em
Santa Catarina, com 75,8 anos de idade. A menor, de acordo com o IBGE, foi
registrada em Alagoas, onde a expectativa de vida era de 67,6 anos de idade,
enguanto entre as regides a maior média foi registrada no Sul (75,2) e a menor no
Nordeste (70,4) (IBGE, 2010). Segundo Mota (2002), o aumento relativo da
populacao idosa deve-se a varios fatores, dentre os quais se destacam a diminuicao
das taxas de fecundidade e de natalidade, bem como das taxas de mortalidade.
Diante desses fatores, de acordo com o autor, a melhoria da qualidade de vida
durante a velhice serd o principal desafio do século XXI. Ao comentar sobre esse



grande desafio, Mota alerta sobre a relevancia da préatica da atividade fisica na
melhoria da qualidade de vida em relagdo a pessoa idosa, respeitando as
caracteristicas e necessidades especificas, bem como suas diferencas fisicas e
psiquicas, mas em igualdade de oportunidades sociais e econémicas, garantindo-
lhes condi¢bes dignas de vida e o exercicio de cidadania.

De acordo com o médico gerontélogo Kalache, carioca que dirigiu por 13 anos
o programa Global de Envelhecimento e Saude da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em um artigo na revista Exame (2011), ao tratar do crescimento fenomenal
da populacao idosa, afirmou que sera preciso desenvolver com urgéncia “uma nova
cultura do envelhecimento”, propondo mudancgas nas cidades e no comportamento
ao longo da vida, destacando que 2050 ndo é uma data distante. Segundo Kalache,
os idosos de quem estamos falando sédo as pessoas que hoje ja sdo adultas, que
podem ter 20 ou 40 anos. Por isso, ele afirmou que é fundamental personalizar a
mensagem, até porque ja ocorre uma mudanca de paradigmas em relacdo ao que
significa envelhecer e que a ideia da vovo fazendo tricé e do vovd de pijama lendo
jornal € um esteredtipo do envelhecimento que ndo serve mais. Essa ideia antiga,
como sabemos, faz-nos lembrar do sedentarismo, um dos males que tem trazido
consequéncias drasticas a saude dos idosos.

Por isso, a nova cultura do envelhecimento vem sendo aos poucos
desenvolvida em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento, através da midia, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de
politicas publicas que contribuem para criacdo de leis de amparo aos idosos, da
formacao de profissionais na area da gerontologia, bem como de projetos cientificos
ligados as universidades e outras instituicdes visando mais autonomia e interacao
social entre os idosos através da atividade fisica.

No ano de 1994 foi sancionada a Lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, onde se incluem mengdes “ao incentivo e a criagdo de programas
de lazer, esporte e atividades fisicas que proporcionem a melhoria da qualidade de
vida do idoso e estimulem sua participacdo na comunidade”. Levando em
consideracdo estes fatos, € preciso, como afirmou Kalache, desenvolver com
urgéncia “‘uma nova cultura do envelhecimento, promovendo campanhas pela
valorizagéo da terceira idade num mundo que celebra a juventude” Kalache (2011).
Este médico, numa entrevista dada a Veja (2005), disse que sdo pouquissimos 0s

exemplos de valorizacédo de idade madura. Alguns anos atras ele esteve com a atriz



Jane Fonda e pediu que ela os ajudasse numa campanha de conscientizagcdo para
criar uma sociedade atenta ao idoso, mas ela se negou.

Na mesma entrevista, Kalache afirmou que ha muitas pessoas famosas e
bonitas que s6 querem projetar uma imagem de juventude, citando o caso de Sophia
Loren e do ator Paul Newman, que nao querem projetar uma imagem de beleza,
mas de juventude. No Brasil, segundo o autor, € pior ainda, pois conversou muito
com as atrizes Tonia Carrero e Fernanda Montenegro e elas também n&o quiseram
participar de campanhas de valorizacdo da terceira idade. Ele conclui dizendo que
estar associado a envelhecimento, pelo jeito, é ruim para a imagem do artista, dai a
resisténcia por parte deles. Em 2005 Kalache formulou um convite a Pelé, que
naquele ano estava completando 65 anos de idade, para que ele fosse o
embaixador da terceira idade, mas parece que também ndo foi aceito. Diante do
exposto acima, vemos a resisténcia dos idosos famosos em participar da nova
cultura do envelhecimento, preferindo a ilusdo de um mundo que celebra a
juventude. Veja (2005).

Neri (2009) também afirma que a midia continua explorando imagens
tradicionais de velhice, quando focaliza e enaltece providéncias cirlargicas,
cosmeéticas e farmacoldgicas para o prolongamento ou restauracdo da juventude,
por isso, € preciso romper com essa cultura em relagdo aos idosos incentivando-os a
aceitar a nova cultura do envelhecimento, levando-os a praticar lazer, turismo,
esporte, dancas, atividades Iudicas, bem como atividades fisicas, visando a saude
psico-fisico-social com qualidade de vida sem esconder a idade. E preciso também
continuar viabilizando politicas publicas que levem a midia a dar mais énfase a nova
cultura do envelhecimento, para que milhdes de idosos deixem a vida sedentéria e
passem a viver uma vida ativa, através das atividades fisicas, a fim de que sejam
mais autbnomos na pratica das Atividades da Vida Diaria (AVDs) e das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs).

No campo das motivacbes para a pesquisa, 0 meu interesse pelo tema
velhice e envelhecimento surgiu no exercicio pastoral junto a comunidade
evangélica a qual pertengo, pois meu envolvimento com pessoas idosas sempre
despertou em mim alguns questionamentos sobre a velhice ndo asilada, bem como
a nao doente. Enfim, sobre a velhice com que nos deparamos no cotidiano, sem nos

darmos conta dela. Portanto, quando tive a oportunidade de cursar ciéncias sociais,
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cologuei como alvo pesquisar esse tema, que se tornou para mim empolgante, visto
que a populacédo brasileira estd em franco envelhecimento.

Dividi este trabalho em trés capitulos. No capitulo um, trataremos do
envelhecimento que, segundo Debert (2012), se tornou um novo mercado de
consumo, marcado por mudangas culturais que redefinem a intimidade e a
construcdo das identidades. Mostraremos também que a definicAo do que é ser
idoso nos dias atuais, contribui para quebrar alguns preconceitos sociais sobre a
condicdo do idoso no Brasil. No capitulo dois trataremos das politicas publicas em
relacdo a saude, assisténcia e educacao voltadas para o idoso. No capitulo trés
veremos o inestimavel valor da atividade fisica como ciéncia na promocao de
qualidade de vida dos idosos. E, por fim, nesses trés capitulos veremos que é
possivel o idoso viver a velhice com qualidade de vida propostos pela gerontologia,
pelo Estado e pelas instituicdes voltadas para a terceira idade.

A metodologia utilizada foi a bibliografica, com tentativa de mostrar que a
velhice e o envelhecimento do ponto de vista gerontolégico, como éarea de
conhecimento cientifico, teve nos ultimos 20 anos um grande desenvolvimento no
Brasil que, segundo Simson (2006), ainda ndo conseguiu produzir uma nog¢ao clara
do que é ser velho num pais tdo diverso como o nosso, gerando inlmeros temas e
enfoques possiveis para trabalhos investigativos.

Diante desse tema tdo complexo, ou seja, a nova imagem da velhice e do
envelhecimento, o material bibliografico predominante usado nessa pesquisa foi na
area da antropologia. Segundo Barros (2006), nos ultimos 20 anos novos
pesquisadores se somaram a primeira geracdo de antropdlogos no Brasil,
transformando a velhice e o envelhecimento em objeto de estudo, por serem temas
relevantes.

Por fim, as observacdes feitas a partir dos livros e revistas pesquisadas
tentardo provocar um olhar mais minucioso e atento aos valores socioculturais na
compreensao da velhice, bem como o que é ser idoso no processo do
envelhecimento no Brasil.

Por conseguinte, escolhi como objeto o debate sobre a nova imagem da
velhice na literatura gerontologia, a relacdo entre essa nova imagem e a melhor
gualidade de vida. Diante desse objeto escolhido procuro dar resposta ao seguinte
problema: de que modo a literatura gerontolégica associa a nova imagem e

qualidade de vida?



11

Como objetivo geral, procurei apresentar um trabalho visando as
contribui¢cdes da gerontologia em relagdo as formas da nova imagem da velhice e do
envelhecimento. Como objetivos especificos procurei, em primeiro lugar, analisar até
gue ponto a nova imagem da velhice e o processo do envelhecimento tém tido
interesse por parte das ciéncias sociais. Em segundo lugar, mostrar que 0 processo
do envelhecimento ndo € homogéneo, ou seja, ndo € igual para todos os idosos. E
por ultimo, analisar se o estudo cientifico da nova imagem da velhice e do
envelhecimento tem servido para rever o0s estereétipos associados ao
envelhecimento.

Partindo desse pressuposto, podemos afirmar que, em parte, a participagcao
do Estado com suas politicas publicas voltadas para o idoso, bem como as
instituicbes que tem produzido programas e literaturas gerontolégicas em diversas
areas, tém contribuido com a nova situacdo da velhice e do envelhecimento no

Brasil.
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CAPITULO 1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populacdo mundial € um fendmeno social que vem
sendo explorado pela gerontologia. Segundo Debert (1997), outrora esta area era
constituida apenas de médicos geriatras voltados a biomedicalizacdo, fato esse que
nao contribuia para a formacao de imagens positivas da velhice, mostrando-se afinal
como que a favor do modelo da velhice como doenca. Segundo a autora, 0S novos
médicos geriatras que atualmente encontram-se incluidos no quadro da
gerontologia, em oposicdo ao conservadorismo de seus pares mais antigos,
passaram a ver a importancia da abordagem multidisciplinar da velhice, integrando a
associacdo gerontdlogos com formagdo em ciéncias humanas, tais como,
socidlogos, antropdlogos e psicélogos que passaram a denunciar a
biomedicalizacdo, valorizando as imagens positivas da velhice.

Debert (1997) salienta que a abordagem multidisciplinar contribuiu para a
constituicdo do idoso em um problema social, e se empenhou em sensibilizar a
sociedade brasileira para os dramas do envelhecimento. Por essa causa, tém
surgido no cenario mundial e brasileiro diversos autores que tém procurado
compreender o processo do envelhecimento produzindo trabalhos cientificos a fim
de rever o0s estereGtipos negativos da velhice, abrindo espacos para que
experiéncias do envelhecimento bem-sucedidas possam ser vividas coletivamente,
deixando de ser um processo continuo de perdas, propiciando aos mais velhos
oportunidades de explorar novas identidades, realizar projetos abandonados em
outras etapas da vida, estabelecendo relagbes mais eficazes com o mundo dos mais
jovens e dos mais velhos.

Giddens (2005) apresenta dois processos contraditorios em relacdo ao
envelhecimento. Em primeiro lugar ele mostra que os idosos nas sociedades
modernas tendem a ter um status mais baixo e menos poder do que tinham em
culturas pré-modernas, quando se acreditava que a velhice trazia sabedoria, e as
pessoas mais velhas tinham um grande poder de decisdo. Segundo o autor, hoje,
diante das profundas mudancas ocorridas nas sociedades, o conhecimento

acumulado das pessoas mais velhas é visto como um anacronismo, principalmente
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pelos mais jovens. Em segundo lugar, o autor aponta que as pessoas mais velhas
hoje em dia estdo bem menos propensas a aceitar o envelhecimento como um
processo inevitavel de deterioracdo do corpo, vendo o envelhecimento como algo
antinatural diante dos avancos da medicina e da nutricdo, levando essas pessoas a
crer que o processo do envelhecimento pode ser contestado ou retardado.

Para Giddens (2005), o envelhecimento ndo pode ser relacionado a doenca
ou a incapacidade, embora, segundo ele, o avanco da idade traga crescentes
problemas de saude. Ele afirma que pesquisas tém demonstrado que a saude
precéria e a idade avancada nao sdo de modo algum sindnimas, pois pessoas acima
de 65 anos tem afirmado que desfrutam de salde quase perfeita. Em contrapartida,
as pessoas depois que envelhecem enfrentam uma combinacdo de problemas
fisicos, emocionais e materiais dificeis de solucionar, como por exemplo: conseguir
independéncia, liberdade de movimento e habilidade para participar integralmente
do mundo social.

E preciso levar em consideracdo que o envelhecimento ndo é um fendmeno
com uma mesma experiéncia para todos. Ha grandes variacdes entre as pessoas
mais velhas no que diz respeito a seus recursos materiais, bem como acesso a
auxilios psicolégicos e saude em geral. Essas diferencas, para o autor, podem
influenciar o modo como a idade avancada mantém sua autonomia e bem estar.

Outro fator interessante na experiéncia do envelhecimento, levado em
consideracao pelo autor, é a questdo do género. Para ele, essa questéo tem trazido
influéncias importantes, pois o envelhecimento em relagdo ao género tem
demonstrado que no geral as mulheres tém vivido mais do que os homens, de
maneira que os mais velhos tém sido na maioria “mulheres”. Estas encontram-se em
desvantagem em relagdo aos homens, pois elas participam menos que os homens
do trabalho remunerado, recebendo pagamentos mais baixos, provocando uma
desigualdade entre ambos que abrange também outros aspectos, como moradia e
propriedade de bens materiais.

Lopes (2006, p. 135), também ao tratar da questdo de género e da
feminizacdo da velhice e suas consequéncias para a configuracdo de papeis na
familia, coloca em questéo dois tipos tradicionais de contratos sociais em discussao:
o intergeracional e o de género. O intergeracional mostra a diferenca entre duas
geracoes de mulheres no Brasil: as influenciadas pelos modelos de comportamentos

tradicionais, ou seja, mulheres dependentes economicamente, primeiramente do



14

marido e, mais tarde, dos filhos e netos; e as idosas de hoje, que sdo mais
beneficiadas pela estrutura legal, ou seja, por politicas publicas de saulde,
seguridade e programas sociais com a finalidade de assegurar qualidade de vida
digna, evitando a mortalidade, bem como a morbidade.

Quanto aos contratos sociais de género, nos mostra o autor, que as mulheres
eram mais ligadas ao espago familiar. Elas eram mais responsabilizadas pela
provisdo dos cuidados. Isso fazia delas candidatas menos provaveis a posse de
recursos materiais. Estes recursos ficavam reservados ao homem, geralmente como
provedor. Segundo Lopes (2006, p.135), o aumento da longevidade faz das
mulheres idosas, oneradas pelas tarefas dos cuidados domiciliares, possiveis
vitimas do risco de ficarem sozinhas, pobres e dependentes das geracbes mais
jovens.

Em contrapartida, a autora afirma que estdo ocorrendo mudangas nesse
modelo tradicional de contrato de género, pois as novas geragdes de mulheres
adultas e de meia idade estdo hoje cada vez mais envolvidas em papéis
profissionais, e grande parte delas sdo provedoras. Assim, esta surgindo uma nova
realidade, ou seja, a existéncia de diferentes projetos individuais que redefinem os
papéis familiares reforcando a necessidade de rever os contratos de género, que
tornam-se dinamicos. Essas mudancas sociais das novas imagens do
envelhecimento, para a autora, redefinem identidades, relacbes familiares e
dependéncial/interdependéncia entre as geracdes. Esses contratos sociais
estabelecem as formas de intercdmbio na sociedade, com base em valores e
normas mantidos através dos tempos. Os contratos sociais, segundo a autora, estdo
atualmente ameacados pelas profundas mudancas que ocorrem no mundo do
trabalho, na familia e nas relacdes de género, explicitando quem € homem, quem &
mulher.

Continuando com a questdo do envelhecimento, Bosi (1994) em seu livro
“Memoria e Sociedade”, afirma que a velhice além de ser um destino do individuo, é
uma categoria social, que tem um estatuto contingente, pois cada sociedade vive de
forma diferente o declinio biolégico do homem. Essa autora, ao comentar sobre a
sociedade industrial, salientou que a mesma passou por uma profunda mudanca,
extraindo a sua energia da divisdo de classes, criando uma série de rupturas nas

relacdes entre os homens e nas relagdes dos homens com a natureza, arrancando
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desses todo sentimento de continuidade, como acontecia no passado, quando o
trabalho era passado de pai para filho.

De acordo com a autora, a sociedade rejeita o velho bem como a
sobrevivéncia de sua obra, principalmente quando esse perde a sua forca de
trabalho deixando de ser produtor e reprodutor, ficando a mercé de um tutor como se
fosse um menor. Bosi traca um paralelo entre o cuidado da crianca e do velho,
mostrando que em relacdo a crianca ha um investimento maior no que diz respeito
ao futuro, enquanto em relacéo ao velho se age com duplicidade e ma fé, afirmando
ainda que a moral oficial prega o respeito ao velho mas quer convencé-lo a ceder
seu lugar aos jovens, afastando-os de forma arbitraria dos postos de direcao,
eliminando-os da industria por serem velhos.

A velhice, para Bosi (1994), € um fator natural como a cor da pele que é
tomada preconceituosamente pelo outro, que faz o velho sentir-se um individuo
diminuido na luta para continuar sendo homem. E preciso, segundo a autora, mudar
a vida, recriar tudo, refazer as relacbes humanas doentes para que os velhos
trabalhadores ndo sejam uma espécie estrangeira, para que nenhuma forma de
humanidade seja excluida da humanidade, a exemplo de minorias como mulheres e
negros que tem lutado e reagido em prol de seus direitos. Diante disso, conclui Bosi:
“mas o velho ndo tem armas. Nés é que temos de lutar por ele” (1994, p. 81).

Falando sobre lutar pelos velhos, Giddens (2005), faz um contraponto em
relacdo a Bosi ao tecer um comentario sobre grupos de ativistas que comecaram a
lutar contra o velhicismo que, segundo ele, € uma ideologia discriminatéria como o
sexismo e o racismo carregados de estere6tipos falsos. Pois, de acordo com o autor,
acredita-se que muitas vezes trabalhadores mais velhos sdo menos competentes do
gue 0s jovens e gue a maioria das pessoas acima de 65 anos esta em hospitais ou
em casas para velhos e que grande parte desta populacdo é senil. Para o autor,
todas essas crencas sao errdneas, porque o0s recordes de frequéncia e de
produtividade dos trabalhadores acima de 60 anos sdo superiores em média a dos
mais jovens; o autor afirma ainda que 95% das pessoas acima de 65 anos vivem em
moradias privadas; e somente 7% daqueles que tem entre 65 e 80 anos tem
sintomas de deterioracao senil segundo pesquisas.

Elias (2001) também, em seu livio A Soliddo dos Moribundos, Seguido de
Envelhecer e Morrer, aborda alguns problemas sociolégicos sobre o envelhecimento,

dos quais quero destacar dois: primeiro, a experiéncia do envelhecimento, que de
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acordo com o autor é um tdpico pouco discutido na literatura, pois a identificacdo
com os velhos e com os moribundos coloca dificuldades especiais para as pessoas
de outras faixas etarias impedindo a empatia na compreensao da experiéncias
desses velhos. Para o autor, aquela sensagao “talvez eu fique velho um dia” (ELIAS,
2001, p.82) pode estar inteiramente ausente dos jovens em relacdo aos velhos. E o
segundo problema socioldgico, o esgarcamento dos lagos afetivos ndo s6 com a
familia, mas com um circulo maior ou menor de amigos e conhecidos, levando o
velho ao isolamento.

De acordo com Okuma (1998), o fendmeno do envelhecimento populacional
gue ocorre no mundo tem levantado questdes importantes, tanto no ambito pessoal
como no ambito socioecondémico, que sao questdes interdependentes. Uma das
guestdes mais importantes, segundo a autora, é saber até que ponto o aumento da
expectativa de vida pode ser vivido com qualidade, ou se tratara apenas de um
periodo de aumento de estados patolégicos e de morbidade que precede a morte.

Sobre isso comenta a autora:

A duracdo do periodo de morbidade tem implicacbes sociais, pessoais e
médicas de amplas dimensdes. Para o individuo, tal periodo, vivido por um prazo
longo, representa sofrimento fisico e psicolégico e possibilidades de dificuldades
financeiras muito sérias. Para a sociedade , ter um contingente com um nudmero
maior de individuos atingindo o limite do ciclo de vida nessas condi¢bes pode
representar sua faléncia, devido aos altos custos com os servigos sociais e da
saude. No entanto, se um ciclo de vida aumentado pode ser vivido até o seu final
de forma saudavel, com autonomia, independéncia e qualidade para o individuo,
isto representa um periodo de tempo que reflete um mosaico de memdrias felizes,
bem como a culminancia e a sintese destes projetos de uma vida bem vivida, e
ndo acarreta um desastre econdmico-social para as nacoes.

Para que haja uma diminuicdo desse periodo de morbidade ou de estados
disfuncionais de pré-morbidade, devem se criar planos e programas que previnam
tal situacdo. Dentre esses mecanismos preventivos, certamente a atividade fisica
deve ser um componente importante, pois o envelhecimento associa-se,
obrigatoriamente, a reducé@o da capacidade aerdbica méaxima, de forca muscular,
de respostas motoras mais eficientes, da capacidade funcional geral, ou seja, a
reducdo da aptidao fisica. Como uma consequéncia da diminuicdo da tolerancia
ao esforco fisico, um grande nimero de pessoas idosas vivem abaixo do limiar da
sua capacidade fisica, necessitando somente de uma minima intercorréncia na
saude para tornarem-se completamente dependentes.

Estudos em gerontologia ttm demonstrado que a atividade fisica, junto com a
hereditariedade, alimentacdo adequada e habitos de vida apropriados podem
melhorar em muito a qualidade de vida dos idosos (OKUMA, 1998, P. 52-53).

Outros autores que dao sua contribuicdo na questdo do envelhecimento, no
livro organizado por eles, cujo o titulo é: “ Antropologia, Saude e Envelhecimento”

sdo, Minayo & Coimbra Jr. (2002). Eles destacam que os fatores que contribuem
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mais e melhor para diferenciar a vivéncia do envelhecimento sdo as redes de apoio
social e comunicacdo, com énfase na solidariedade familiar. Partindo desse
pressuposto, eles afirmam que “o que torna a velhice sindnimo de sofrimento é mais
o abandono que a doenca; a soliddo que a dependéncia” (Minayo & Coimbra Jr
2000. p.14).

Os autores também apresentam quatro aspectos centrais que traduzem a
sintese enfatizada por eles em seu livro: o envelhecimento hibrido biolégico-social; o
envelhecimento como problema; o envelhecimento como questédo politica; o velho
como ator social.

Sobre o primeiro aspecto os autores comparam o ciclo biolégico proprio do
ser humano ao dos demais seres vivos que nascem, crescem e morrem, mas que
por outro lado, as varias etapas da vida relacionadas ao ser humano séo igual e
culturalmente construidas. Isto €, as diversas sociedades constroem diferentes
praticas e representacdes sobre a velhice, bem como a posi¢éo social dos velhos na
comunidade e nas familias e o tratamento que Ihes deve ser dispensado pelos mais
jovens.

O segundo aspecto, ou seja, 0 envelhecimento como problema, é esclarecido
pelos autores, ao afirmarem que no imaginario social a velhice sempre foi pensada
como uma carga econdmica, seja para a familia, seja para sociedade, sendo como
uma ameaca as mudancas. Essa nocao tem levado as sociedades a tirarem dos
velhos seu papel de pensar seu proprio destino.

O terceiro aspecto € o envelhecimento como questdo publica, que para
Minayo & Coimbra Jr. (2002) € um fendmeno que deve ser focalizado positivamente
para o desenvolvimento humano. Pois pensar a velhice como questao publica € bem
diferente de trata-la como problema social.

O quarto aspecto apresentado pelos autores € o idoso como ator social.
Segundo eles, nas ultimas duas décadas, idosos brasileiros que fizeram parte de
sindicatos e movimentos sociais, transformaram-se em obra prépria, ou seja, em
atores sociais e em atores politicos inaugurando um espaco proprio de agdo de
cidadania e inclusdo, modificando o cenario da organizacdo social e se
estabelecendo como um grupo de interlocucéo politica, mostrando que os velhos
elegem, discutem, dialogam, denunciam, recorrem a justica, incomodam e se fazem

ouvir.
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Por tudo isso, os autores afirmam que é importante, mudar a ideia de que a
velhice é doenca, substituindo-a por uma nova visdo de um tempo no qual se pode
optar com menos constrangimento pelo rumo que se quer dar a esta ultima etapa da
vida, produzindo dela uma sintese criadora.

Debert (1997) também, ao comentar sobre as novas representacfes do
envelhecimento e a construcdo da Terceira Idade, apresenta quatro condi¢des inter-
relacionadas que sao partes constitutivas de mudancas que dao uma configuracao
especifica a Terceira Idade e as representacdes sobre o envelhecimento nas
sociedades contemporaneas.

A primeira condi¢do apresentada pela autora, tem a ver com o fato de que os
aposentados ndo podem ser considerados o0 setor mais desprivilegiado da
sociedade quer em paises de capitalismo avancado, quer em paises como o Brasil.
Ela mostra que até recentemente tratar da velhice nas sociedades industrializadas
era trocar um quadro dramatico de perda de status social dos velhos; a
industrializacéo teria destruido a seguranca econdémica e as relacdes estreitas entre
as geracOes na familia, que vigoravam nas sociedades tradicionais, levando os
velhos atuais a serem vistos como peso para a familia e para o Estado. Isso se
opunha a uma idade de ouro em que eles eram membros respeitados na familia e
na comunidade, e que agora o empobrecimento levou os velhos a perderem o0s
papéis sociais, ficando a mercé de preconceitos que marcam a velhice nas
sociedades modernas, levando os velhos a uma existéncia sem significado. Mas em
contrapartida, ela salienta que as pesquisas recentes sobre a velhice tem exigido
uma revisao dessas concepcoes.

A autora mostra que ha um acordo entre os historiadores, considerando-se
que, dada a precariedade dos dados disponiveis, € muito limitado o conhecimento
que se pode obter da situacdo dos velhos, tanto em periodos distantes quanto a
épocas relativamente proximas, de modo que a ideia de uma idade de ouro da
velhice ndo se sustenta. Segundo ela, as etnografias sobre a experiéncia de
envelhecimento em sociedades ditas primitivas mostram que nelas a soliddo nao é
um aspecto da experiéncia de envelhecimento igual para todos os velhos, mas que
essa experiéncia dependerda das posicOes de poder e prestigio ocupadas pelas
pessoas ao longo da vida.

A segunda condic¢do esta relacionada com o modo pelo qual as concepcdes

sobre o corpo e a saude sao reelaboradas nas sociedades ocidentais
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contemporaneas. “Concepcdo essa auto-preservativa do corpo que encoraja 0S
individuos a adotarem estratégias instrumentais para combater a deterioracdo e a
decadéncia, agregando a essa concepc¢ao a no¢cao de que o corpo € um veiculo do
prazer e da auto-expressao, combinando disciplina e hedonismo na medida em que
as qualidades do corpo séo tidas como plasticas e os individuos sdo convencidos a
assumir a responsabilidade pela sua propria aparéncia” (Featherstone 1997, apud
Debert, 1992 p. 170). Isso tem levado muitos velhos a buscar a eterna juventude
através dos cosmeéticos, da ginastica, das vitaminas, e da inddstria do
rejuvenescimento.

A terceira condicdo tem a ver com mudancas no aparelho produtivo, isto €,
gue levam a uma ampliacdo das camadas médias assalariadas, e com 0S novos
padrées de aposentadoria que englobam, entre os aposentados, um contingente
cada vez mais jovem da populacao, redefinindo formas de consumo e o carater das
demandas relacionadas com a aposentadoria. Dizendo isso, a autora aponta que a
aposentadoria deixa de ser um marco a indicar a passagem para a velhice ou uma
forma de garantir subsisténcia daqueles que, por causa da idade, ndo estdo em
condi¢cdes de realizar um trabalho produtivo. Essa nova estrutura do mercado,
segundo a autora, tem criado uma série de etapas intermediarias entre a vida adulta
e a velhice, como a meia idade, a terceira idade, a aposentadoria ativa,
desconstruindo as idades cronolégicas como marcadores de comportamento e estilo
de vida.

A quarta condicdo, diz respeito a complexificacdo de outros momentos da
vida adulta que acompanha a terceira idade dentro da cultura contemporanea,
criando uma série de etapas no interior da vida adulta ou no interior desse espaco
gue separa a juventude da velhice como “meia idade”, a “idade da loba”, a “terceira
idade”, a “aposentadoria ativa”. Debert (1997) continua dizendo que é préprio de
cada uma dessas etapas, desafiar comportamentos convencionalmente
considerados como expressao da maturidade, como um estagio claramente definido
gue deve ser conservado ao qual deve ascender, constituindo novos mercados de
consumo e de atores politicos.

Diante desses fatos, Debert (1997) afirma que as novas imagens do
envelhecimento oferecem um quadro mais positivo do envelhecimento, que passa a

ser concebido como uma experiéncia heterogénea em que a doenca fisica e o



20

declinio mental, consideradas fendmenos normais nesse estigio da vida, séo
redefinidos como condi¢des gerais que afetam as pessoas em qualquer idade.

Dentro desse processo de envelhecimento, é interessante observarmos o que
esta escrito no Estatuto do Idoso Lei n°® 10.741, de Outubro de 2003 Titulo Il dos
Direitos Fundamentais Capitulo | do Direito a Vida Artigos 8 e 9 que dizz “ O
envelhecimento é um direito personalissimo e sua prote¢cdo um direito social, nos
termos desta Lei e da legislacdo vigente”. “E obrigacéo do Estado, garantir & pessoa
idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade”.

Outro conceito paralelo ao do envelhecimento € o conceito de idoso cuja
definicdo nos dias atuais contribui para quebrar alguns preconceitos sociais sobre a
condicdo do idoso no Brasil, pois segundo Pinheiro Jr. (2004) a resposta que se da a
pergunta sobre o que € ser idoso, é carregada de estereGtipos como sendo,
doencas, fragilidade, invalidez e principalmente perda de memoria.

O autor afirma que além de ser uma tarefa dificil definir o que € ser idoso,
pesa as alteracdes nos padrdes sociais e, principalmente, culturais que contribuem
para que a cada geracao novas caracteristicas venham se juntar ao rol de situacfes
que definem o que é ser idoso.

Mascaro faz os seguintes questionamentos sobre o que é ser idoso: “Em
nossos dias, uma pessoa de 60 anos, saudavel, interessada na vida, produtiva, pode
ser considerada velha? Mas por outro lado quantas pessoas aos 40 ou 50 anos ja
estdo desgastadas, doentes e parecem tao velhas?” (Mascaro, 1997, p. 35).

Diante desses questionamentos a autora demonstra que ha uma tendéncia
em se criar uma confusdo quando se procura definir essa faixa etaria e estabelecer
padrdes para o envelhecimento. E preciso como afirmou Pinheiro Jr. (2004), vencer
algumas barreiras impostas pelo estereétipo projetado pela sociedade para buscar
um olhar mais atento e desmistificante sobre o idoso e pela forma como esse é
percebido pela sociedade e por si mesmo.

Outros questionamentos feitos por Mascaro (1997) sobre o que é ser idoso
sdo os seguintes: “Que linha diviséria, se é que existe uma, marca 0 momento em
gque comeca o envelhecimento? Que situacdes contribuem para dar o ponta pé
inicial em direcao a velhice?” (Mascaro 1997, p. 35). A autora responde que para a
Organizacdo Mundial de saude — OMS, por exemplo, 65 anos € o limite inicial dessa
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fase, enquanto a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas — ONU considera os 60 anos o

marco dessa complexa fronteira.

Peixoto (2006), mostra que a expressao terceira idade surgiu na Franca a
partir de 1962 em virtude da introdugdo de uma politica de integracdo social da
velhice visando a transformacédo da imagem das pessoas envelhecidas. Até entéo,
segundo a autora, o tratamento da velhice era pautado na exclusao social, tendo o
asilo como seu principal simbolo. Os termos velhos e velhotes eram empregados
para reforcar uma situacdo de exclusdo daqueles que, despossuidos, indigentes,
nao detinham status social. A designacéo de idoso era restrita aos individuos que
tinham status social advindo de sua experiéncia em cargos politicos, decorrentes de
situacdo financeira privilegiada ou de alguma atividade valorizada socialmente. Essa
classificacdo tem origem numa época em que nas relacbes do processo de
producdo, a forca de trabalho era o bem que o individuo das classes menos
favorecidas tinha para vender. A partir da diminuicdo dessa forga, ele entrava na
categoria de velho, que sem trabalho ficava desassistido pelo estado de pobreza,
invalidez e decadéncia.

A autora assinala que a partir dos anos sessenta, a nova politica social
francesa para a velhice aumentou as pensdes e consequentemente o prestigio dos
aposentados. O termo idoso passou a ser utilizado nos textos oficiais em
substituicdo aos termos velhos e velhotes, e as pessoas envelhecidas passaram a
ser olhadas com maior respeito.

E interessante observarmos que essas mudancas repercutiram positivamente
no Brasil. No final da década de sessenta, o Brasil também ja tem assimilada a
nocéo francesa de idoso e passa a utilizar o termo em alguns documentos oficiais. A
terceira idade passa a ser a nova fase da vida entre a aposentadoria e 0
envelhecimento, caracterizada por um envelhecimento ativo e independente, voltado
para a integracdo e a autogestdo, constituindo um seguimento geracional dentro do
universo de pessoas consideradas idosas, ou seja, sdo os “velhos jovens”, com
idade entre sessenta e oitenta anos. Ja os idosos com mais de oitenta anos passam
a compor a Quarta ldade, os “velhos velhos”, essa sim, identificada com a imagem
tradicional da velhice, excluido da categoria de individuos de terceira idade devido

aos sinais de decrepitude e senilidade.
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7

Enfim, a nossa sociedade é marcada por desigualdades incontestaveis,
afirmam Andrade & Nobrega (2002). Segundo eles, a condi¢do de idoso € um fato
preocupante, jA que a maioria dos cidadaos brasileiros, ao aposentar-se, vive um
degredo social que atinge suas perspectivas para o futuro, até porque de acordo
com eles, as diferentes possibilidades de envolvimento social sdo restringidas pela
guestao econdmica e social, fazendo com que a populacao idosa viva em situagao

marginal em nossa sociedade.



23

CAPITULO 2 - POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA IDOSOS: EDUCACAO,
ASSISTENCIA, SAUDE

Para Debert (2002), o idoso deve ser pensado como ator politico em relagao
as politicas publicas, visto que a velhice tem sido progressivamente socializada na
atualidade. A autora afirma que durante muito tempo a velhice foi considerada como
propria da esfera privada familiar, ou seja, uma questdo de previdéncia individual ou
de associacfes filantropicas, mas que agora se transformou em uma questdo
publica. Isto tem sido observado através de um conjunto de orientacbes e
intervencdes, muitas vezes até contraditérias, mas que em contrapartida tem sido
definidas e implementadas pelo aparelho de Estado e outras organizacdes privadas.

Por essa razao, foi criado um campo de saber especifico, como ja salientei
em outra parte desse trabalho, ou seja, a Gerontologia, que € composta por
profissionais e instituicbes altamente qualificados, encarregados da formacdo de
especialistas no envelhecimento como, médicos geriatras, psicélogos, cientistas
sociais, socibélogos e antropoélogos. Debert (2002) ainda aponta que a transformacéo
da velhice em um problema social pde em jogo multiplas dimensdes que vao desde
as iniciativas voltadas para propostas de formas de bem-estar, que devem
acompanhar o avanco das idades, até empreendimentos voltados para célculos dos
custos financeiros, que o envelhecimento da populacdo trard a contabilidade
nacional.

A autora ainda apresenta dois tipos de representacbes no processo de
socializacdo da gestdo da velhice que sdo: representacdo tradicional e
representacdo contemporanea. Ela salienta que a representacdo da velhice no
sistema tradicional foi responsavel por uma série de esterebtipos negativos em
relacdo aos velhos, mas foi também um elemento fundamental para a legitimacéo de
um conjunto de direitos sociais que levaram, por exemplo, a universalizacdo da
aposentadoria. Ja a representacdo da velhice no sistema contemporaneo é a
inversdo da representacao tradicional, que ndo vé mais a velhice como um processo
de perdas, mas sim como uma atribuicdo de novos significados aos estagios mais

avancados da vida, que passam a ser tratados como momentos privilegiados para
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novas conquistas guiadas pela busca do prazer, da satisfagdo e da realizacao
pessoal.

Segundo Debert (2002), as experiéncias de vida e os saberes acumulados
sdo ganhos que propiciam aos mais velhos oportunidades de explorar identidades,
realizar projetos abandonados em outras etapas da vida, estabelecendo relagées
mais proficuas com o mundo dos mais jovens e dos mais velhos.

Em virtude disso, afirma a autora, no Brasil, nos ultimos anos, tem crescido
muito o numero de grupos de convivéncias de idosos, bem como os programas e as
universidades para a terceira idade, com uma capacidade de mobilizacao
impressionante, e que tem promovido de maneira bem evidente a redefinicdo de
valores, atitudes e comportamentos dos grupos mobilizados.

Embora, a representacdo contemporanea da velhice procure vé-la como
positiva, ndo pode ser vista como homogénea, pois transforma a velhice numa
responsabilidade individual, denominada por Debert (2002) de “reprivatizagcdo da
velhice”. Por isso, a autora chama a atencado para a diversidade de experiéncias de
envelhecimento que devem ser levadas em conta, quando se pensa no idoso como
sujeito de politicas publicas.

E interessante vermos como nos dias atuais as politicas publicas tém sido
implementadas pelo governo, bem como pelas instituigbes voltadas para a terceira
idade no ambito da educacdo, assisténcia e saude do idoso. Vejamos o0 que 0
Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de Outubro de 2003 diz sobre esses aspectos,

primeiro sobre educagéao:

CAPITULO V

DA EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

Art. 20. O idoso tem direito a educacdo, cultura, esporte, lazer, diversdes,
espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condicdo de idade.

Art. 21. O poder publico criara oportunidades de acesso do idoso a educagéo,
adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais
a ele destinados.

§ 1° Os cursos especiais para idosos incluirdo conteddo relativo as técnicas de
comunicacdo, computacdo e demais avancos tecnoldgicos, para sua integracdo a
vida moderna.

§ 2° Os idosos participardo das comemoracdes de carater civico ou cultural, para
transmissao de conhecimentos e vivéncias as demais geragfes, no sentido da
preservagdo da memoaria e da identidade culturais.

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal seréo inseridos
contelidos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e a valorizacao do
idoso, de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria.
Art. 23. A participacdo dos idosos em atividades culturais e de lazer sera
proporcionada mediante descontos de pelo menos cinquenta por cento nos ingressos
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para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso
preferencial aos respectivos locais.

Art. 24. Os meios de comunicacdo manterao espacos ou horarios especiais voltados
aos idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e cultural, e ao publico
sobre o processo de envelhecimento.

Art. 25. O poder publico apoiara a criacdo de universidade aberta para as pessoas
idosas e incentivara a publicacdo de livros e periédicos, de conteddo e padréo
editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural reducéo
da capacidade visual. (BRASIL. Ministério da Salde. Estatuto do Idoso, 2003).

No Brasil, a Universidade Aberta para a Terceira Idade (UNAT) surgiu nha
década de 90. Segundo Utiyama et al. (2002), existem aproximadamente 150
UNATIs em nosso pais, cujos projetos de extensdo fundamentam-se em
conhecimentos gerontoldgicos e na legislacao referente a atencao ao idoso.

O projeto, segundo as autoras, se propde, através de acdes interdisciplinares
pautadas na metodologia da problematizacdo, desenvolver um trabalho sécio-
educativo com vistas a contribuir para a elevacdo da qualidade de vida destes e
outros com 0s quais se inter-relacionam.

O projeto também objetiva contribuir para formacdo, qualificacdo e
capacitacdo de profissionais de diferentes areas do saber no que tange aos
conhecimentos tedrico-praticos na area da gerontologia, como jA mencionamos no
inicio desse trabalho. Vejamos o Objetivo Geral desse projeto exposto por Utiyama
et al. (2002):

- Desenvolver agbes socio-educativas, de natureza interdisciplinares,
relativas ao envelhecimento nas dimensfes biopsicossociais, com vistas a
elevar a qualidade de vida da populagéo alvo e consequentemente do circulo
de relagbes destas.

Objetivo da educacéo fisica na UNATI

- Atualizar os conhecimentos das pessoas da terceira idade para que vivam
uma vida saudavel, provocando mudancas no estilo de vida;

- Valorizar experiéncias profissionais e de vida, contribuindo efetivamente
como monitores nas a¢fes comunitarias;

- Desenvolver programas de atividades fisicas adequadas a populacao idosa,
buscando manter o Maximo possivel a autonomia e independéncia nas
atividades da vida diaria;

- Ampliar o espago de convivéncia e da rede de relacdes;

- Proporcionar aos académicos, uma formacao profissional atualizada para
atuar com a populacdo idosa, bem como a vivencia do trabalho
interdisciplinar, constituindo em disseminadores no ambito da comunidade.
(Utiyama et al., 2002, p. 109).

E interessante como os projetos de atendimento a populagéo idosa, como é o

caso da UNATI, sdo importantes, pois investem na qualidade de vida das pessoas.
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Na sequéncia, vejamos 0 que preconiza o estatuto no que diz respeito a

assisténcia ao idoso:

CAPITULO VIII

DA ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada, conforme
os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica
Nacional do ldoso, no Sistema Unico de Salde e demais normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de sessenta e cinco anos, que ndo possuam meios para
prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, € assegurado o
beneficio mensal de um salario minimo, nos termos da Lei Orgéanica da Assisténcia
Social (LOAS).

Paragrafo Unico. O beneficio j& concedido a qualquer membro da familia nos termos
do caput ndo sera computado para os fins do célculo da renda familiar per capita a
que se refere a LOAS.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a
firmar contrato de prestagéo de servicos com a pessoa idosa abrigada.

8 1° No caso de entidades filantropicas, ou casa-lar, é facultada a cobranca de
participacdo do idoso no custeio da entidade.

§ 2° O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da Assisténcia Social
estabelecerd a forma de participacdo prevista no § 1o, que ndo podera exceder a
setenta por cento de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social
percebido pelo idoso.

§ 3° Se a pessoa idosa for incapaz, cabera a seu representante legal firmar o
contrato a que se refere o caput deste artigo.

Art. 36. O acolhimento de idosos em situacédo de risco social, por adulto ou ndcleo
familiar, caracteriza a dependéncia econbmica, para os efeitos legais. (BRASIL.
Ministério da Saude. Estatuto do ldoso, 2003).

Borges (2006) mostra que a politica de assisténcia social, regulamentada pela
Lei Orgéanica de Assisténcia Social 8.742 de 07/12/93 e ainda pela Politica Nacional
de Assisténcia Social e Norma Operacional Basica (Diario Oficial da Unido de
16/04/99), propbe a garantia de beneficios e servicos, gratuidade e néo
contributividade quanto aos mecanismos de financiamento, descentralizagdo e
participacdo quanto a forma de organizagao politico-institucional. Segundo a autora,
0 reconhecimento da assisténcia como direito e dever do Estado, deve ser
materializado como politica publica, com vista a evitar a visdo simplista que
confunde a assisténcia com assistencialismo, ou seja, a assisténcia passa a ser
compreendida como dever legal e ndo mais como um dever moral de ajuda. Essa lei
gue dispbe sobre a politica nacional do idoso s6 foi sancionada em 1994.

Em terceiro lugar, vejamos quais foram 0s avan¢os nos aspectos sobre saude

no Estatuto do ldoso:
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CAPITULO IV

DO DIREITO A SAUDE

Art. 15. E assegurada a atencao integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Satde (SUS), garantindo Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencao, promocao, protecao e
recuperacao da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencéo e a manutenc¢édo da salde do idoso serdo efetivadas por meio de:

| - cadastramento da populacéo idosa em base territorial;

Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios;

lll - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia social,

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados
e acolhidos por instituicbes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o poder publico, nos meios urbano e rural;

V - reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducéo das sequelas
decorrentes do agravo da saude.

§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como préteses, oOrteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitag&o ou reabilitaco.

§ 3° E vedada a discriminacédo do idoso nos planos de salde pela cobranca de
valores diferenciados em raz&o da idade.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo
atendimento especializado, nos termos da lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacdo € assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condicdes adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo unico. Cabera ao profissional de salde responsavel pelo tratamento
conceder autorizagdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de
impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais € assegurado o
direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel.
Paragrafo Gnico. N&o estando o idoso em condi¢cbes de proceder a opgéo, esta sera
feita:

| - pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il - pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil;

lll - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil
para consulta a curador ou familiar;

IV - pelo proprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em
gue devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituicdes de salde devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacdo
dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares e grupos de auto-
ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus tratos contra idoso serédo
obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de salde a quaisquer dos
seguintes 6rgaos:

| - autoridade policial;

Il - Ministério Publico;

[l - Conselho Municipal do Idoso;

IV - Conselho Estadual do Idoso;

V - Conselho Nacional do Idoso. (BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso,
2003).
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Diante do exposto sobre saude, é preciso investir nos idosos de forma
integral, visando tanto a saude fisica como a saude psicolégica, como reza o
Estatuto do Idoso.

Borges (2006), ao comentar sobre a saude do idoso, mostra que foi marcante
a instituicdo, por parte do Ministério da Saude, da Portaria n° 1.395 de dezembro de
1999, que instituiu a Politica Nacional de Saude do Idoso. A autora afirma que
anteriormente a assinatura da citada portaria, houve uma ampla discussao
Intergestora Tripartite (composta por representantes do Ministério da Saude, das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e pelo Conselho Nacional de Saude).
Essa assinatura, como decorréncia do direito social, deve ser vista como garantia de
protecdo a ser assumida primordialmente pelo Estado; sob os principios da

universalidade, uniformidade, equidade e descentralizacao.
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CAPITULO 3 - ATIVIDADES FISICAS

Okuma (1998) afirma que o envelhecimento € um processo biologico, cujas
alteracdes determinam mudancas estruturais no corpo, modificando suas func¢des.
Ele € um processo inerente a todos 0s seres vivos, mas com um agravante em
relacdo ao homem, j& que o “simples” ciclo bioldgico acarreta consequéncias sociais
e psicologicas. De acordo com a autora, falar sobre velhice é falar sobre algo
complexo, complexidade essa que resulta da matua dependéncia entre os aspectos
biolégicos, psicologicos e socioculturais que interagem no ser humano. Mediante
esses aspectos, a atividade fisica tem trazido beneficios relevantes a todos os
praticantes independentemente da faixa etaria. Mas em relacéo aos idosos, segundo
a autora, pode ter efeitos importantissimos na prevencdo e no tratamento de
doencas cronicas que podem surgir com o envelhecimento, diminuindo a taxa de
morbidade e de morte precoce, preservando a qualidade de vida e aumentando a
longevidade em condicbes 6timas de saude.

A autora mostra ainda que existem muitas questdes a serem respondidas em
relagdo ao papel da atividade fisica no processo de envelhecimento, mostrando que
h& muitos dados que confirmam o grande beneficio para aqueles que a praticam,
melhorando significativamente a satde psico-fisico-social.

Ela ainda salienta que nos ultimos anos os profissionais de saude tém dado
énfase a necessidade de prevenir ou retardar o desenvolvimento das doencas
cronicas que acometem a populagéo idosa, tentando aumentar a expectativa de vida
ativa através da manutencao do bem-estar funcional.

A autora descreve ainda os efeitos das atividades fisicas sobre diversas
facetas no funcionamento do corpo do idoso como: efeitos sobre a capacidade
funcional, ou seja, capacidade para realizar as Atividades da Vida Diaria (AVDs) e as
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs). Sendo que as primeiras referem-se
as atividades de cuidados pessoais basicos, e as segundas as tarefas mais
complexas do cotidiano; efeitos sobre a aptiddo muscular aumentando a for¢ca dando
mais agilidade a coordenacdo, aumentando a capacidade de realizar atividades
diarias e elevando as capacitacbes fisicas, dando mais controle ao corpo,
aumentando as funcdes neuromusculares; efeitos sobre o sistema cardiovascular

fazendo melhorar a funcdo sistélica ventricular no idoso, seja durante o repouso,
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seja durante o exercicio; efeitos sobre a prevencdo e o tratamento de doencas
cronicas no combate a obesidade, hipertenséo, hipercolesterolemia, diabetes ndo
insulina dependente (tipo Il) e osteoporose, um dos mais sérios problemas de saude
no mundo, uma vez que ela incapacita ou até mesmo invalida grande nimero de
pessoas, especialmente mulheres ap0s a menopausa, pois a ela se associam as
fraturas.

Quanto a saude psicossocial, Miranda (2002) mostra que na literatura vem
sendo largamente difundida que a participacdo em atividade fisica esta trazendo
melhoras psicossociais, como satisfagdo com a vida, autoestima, auto-conceito,
auto-eficacia, bem como o aumento dos afetos positivos e a diminuicdo dos afetos
negativos.

A autora ainda explica que embora a literatura que discute o tema apresente
concordancia sobre este ponto, ha controvérsia entre os resultados em muitos
estudos quando se trata da melhora na dimenséao psicolégica decorrente da pratica
da atividade fisica. Isso, segundo ela, por falta de sensibilidade dos instrumentos
empregados na maioria dos estudos.

Paschoal (2002), por sua vez, atribui essa dificuldade por parte dos idosos em
lidar com determinados conceitos, 0 que para os jovens seria diferente porque,
segundo ele, afeta o0 desempenho dos idosos em testes, assim como em manifestar
opinides, envolvendo o medo de errar e a expectativa sobre qual resposta é
esperada em questbes que pedem valoracao sobre estados de satisfacdo ou saude.

Assim, de acordo com a Neri, 0 recurso que se pode chegar mais proximo da
dimenséo subjetiva seria “adentrar o dominio das percepg¢des, das expectativas, dos
sentimentos e dos valores dos individuos” (Neri 2002, p.47).

Para tanto, Miranda (2002) sugere entrevistas semi-estruturadas aplicadas a
individuos, bem como em grupo que, segundo ela, tem se mostrado como
instrumentos mais Uteis para obter relatos, pois permite que o idoso manifeste sua
opinido, retrate o que sente, e 0 que percebe de mudanca em si, durante e apos a
participacdo nos programas de atividades fisicas.

Neste sentido, Okuma (1998) nos da um bom exemplo utilizando estudos
fenomenoldgicos, através de entrevistas individuais, trazendo inumeras informagdes
sobre as mudancas na dimenséo psicossocial de idosos participantes de um
programa de educacéo fisica, informando que provavelmente ndo seriam obtidos por

intermédio de outra técnica de investigacdo. Além disso, a autora mostra que 0s
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efeitos das atividades fisicas sobre os componentes positivos da saude psicoldgica,
demonstra que os beneficios tem sido significativos sobre a auto-estima, bem estar
psicolégico, auto-eficacia e interacdo social. Este Ultimo, através de programas de
atividade fisica, tem como uma de suas caracteristicas o trabalho em grupo, o que
propicia aos participantes a possibilidade de interacdo social, possibilitando também
0 combate aos componentes negativos da saude psicolégica como depressao e
ansiedade, reduzindo esses disturbios.

Neri (2002) afirma que os baixos niveis de saude na velhice associam-se
com altos niveis de depressdo e angustia, bem como baixos niveis de satisfacédo de
vida e bem estar subjetivo. A autora salienta que as dificuldades do idoso de realizar
as atividades da vida diaria devido a problemas fisicos ocasionam dificuldades nas
relacbes sociais com outras pessoas e na manutencdo da autonomia, trazendo
prejuizo a saude emocional.

Okuma (1998) também aponta os prejuizos da falta de atividade fisica ao falar
da constatacdo dos beneficios que ela traz a saude geral dos idosos. Afirma que
grande parte das pessoas prefere manter-se na condicdo de sedentarismo, mesmo
que isto cause danos sérios a sua qualidade de vida. Embora, segundo ela, muitas
tentativas tém sido feitas para reverter esse quadro, porém o namero de praticantes
esta abaixo do desejado, mesmo levando em conta as politicas de saude publica, e
0 processo educacional desenvolvido pela educacédo escolar.

Matsudo (2002), ao comentar sobre o fator de risco provocado pelo
sedentarismo que infelizmente prevalece sobre a populacdo independentemente do
sexo, afirma que a atividade fisica na terceira idade contribui para diminuir o risco de
guedas, melhora o equilibrio e a forca muscular mantendo ou diminuindo a perda da
capacidade funcional, reduzindo os problemas de ins6nia, consumo de medicamento
e o isolamento social. Ela ainda aponta que a atividade fisica também, melhora a
saude psico-fisico-social proporcionando maior interacdo entre professor e idoso e
entre os proprios idosos, aumentando o nivel de aptidao fisica, que deve centralizar
o foco no aluno e nunca na atividade e seus contetdos.

Okuma (1998) também afirma que as atividades fisicas devem ser
transformadas para estar a servico dos alunos, de modo que eles nao tenham que
se adaptar a elas , mas elas a eles, havendo demonstracdo de respeito entre alunos
e professores. Freire (2002) afirmou que a acdo docente, ndo é simplesmente a



32

repeticdo mecénica de gestos, mas a compreensao do valor dos sentimentos, das
emocoes, dos desejos, da inseguranca a ser superada e do medo.

Bardini et al (2002) fazem parte do Projeto de Extensdo Universitaria “Sem
Fronteira”, Departamento de Educacdo Fisica da Universidade do Parana. Elas
relatam em seus depoimentos, que a observacéo que fizeram no grupo de idosos do
qual fazem parte, tem trazido respeito, valorizagao, afeto, atitude de alegria, carinho,
preocupacao com a individualidade de cada um, assim evitando o nao tolhimento ou
limitacdo de suas possibilidades. Essa valorizacdo, segundo as autoras, foi
significante para que o0s idosos se sentissem acolhidos, contribuindo para a
permanéncia deles no projeto.

As autoras também comentam que os idosos passam a conhecer suas
limitacGes e possibilidades refletindo-se na forma de se comportarem consigo e com
0S outros durante as aulas e em outras situacdes da vida, liberando tensbes e
obtendo prazer pela descoberta de novas capacidades, desligando-se de seus
problemas pessoais, em vista do total envolvimento e motivacdes nas atividades.

Embora a atividade fisica venha sendo amplamente abordada pela literatura
como promoc¢dao de saude e qualidade de vida junto aos idosos, é preciso salientar
gue vivemos numa sociedade desigual, de maneira que néo sao todas as pessoas
que reunem condicdes para adotar um estilo de vida ativa e saudavel. Pois, segundo
Farinatti (2002), existem desigualdades estruturais com raizes politicas, econémicas
e sociais que dificultam a adoc&o desses estilos de vida.

Esse autor afirma que a visdo biolégica e individualista da saude visando a
pratica de atividades fisicas, principalmente junto as pessoas de idades avancada,
tende a fortalecer a ideologia salutarista, bem como a medicalizacdo da pratica de
atividades fisicas. Essa ideologia procura motivar os idosos a assumirem a atividade
fisica como habito, mostrando uma relacdo de causa-efeito entre atividades fisicas e
saude que, segundo o autor, encontra-se longe de comprovacao ficando fadado ao
fracasso, até mesmo entre as populacdes mais jovens.

Outra tendéncia apresentada por Farinatti (2002) como promocéao de estilo de
vida ativa € o foco exagerado na transmissdo de conhecimentos. O mesmo afirma
gue ha duvidas se o dominio de conhecimentos seria suficiente para a modificacéo
de comportamentos entre os idosos. Pois alguns individuos podem se sensibilizar
pela mensagem da prética da atividade fisica continuada, enquanto outros s&o

levados, pelas condicdes fisicas precarias, a delas se distanciarem. Por esse motivo,
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afirma o autor: “estimular a pratica regular de atividade fisica, sem prever ou apontar
acOes concretas para a superacao de uma realidade adversa, pode ser considerada

uma iniciativa estéril ou paliativa — em outras palavras, ineficaz” (Farinatti 2002, p.
84).
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CONSIDERACOES FINAIS

A velhice e o envelhecimento tem sido a preocupacdo de todos, tanto da
sociedade como dos proprios idosos, e vista, de modo geral, como uma etapa vivida
com tristeza e soliddo. Entretanto, como vimos nesse trabalho, ndo se pode fazer
generalizagbes de modo indiscriminado, pois, como salientou Debert (1998), a
expressdo de envelhecimento ndo € igual para todos, ou seja, hdo é homogénea
mas sim heterogénea.

Minayo (2002) e Giddens (2005) também afirmaram que cada pessoa procura
viver de forma diferente, independentemente de classe, género e etnia em relacao a
salde, a educacéo e as condi¢bes econdmicas.

Minayo (2002) afirma que cabe a nos o trabalho de disseminar a no¢édo de
respeito, solidariedade e compreensédo para com os idosos, ou seja, a velhice e o
envelhecimento ndo podem mais ser encarados como uma tragédia rumo a morte e
sim como uma caminhada de vida ainda significativa e plena de projetos a serem
conquistados e reconhecidos pela sociedade.

Cremos que pesquisas acerca da velhice e do envelhecimento nos proximos
anos serao mais amplas e profundas do que as que hoje dispomos, pois havera
mais compreensdo desse tema tdo relevante, visto que estamos diante de um
grande desafio, que é o aumento fenomenal da populacéo idosa do Brasil.

Foi interessante perceber como 0s autores, através de analises pontuais,
estudaram os significados e valores atribuidos pelos homens a sua experiéncia de
vida no estudo da importancia da cultura.

Esses autores, como analisamos em seus diferentes trabalhos, procuraram
compreender a construcdo social dos significados conferidos a velhice e ao processo
de envelhecimento, tratando da relacdo da velhice com o mundo do trabalho e da
familia na sociedade moderna ocidental. Outros, baseando seus estudos na
realidade brasileira, na analise dos simbolos e dos significados construidos em
nossa sociedade, até porque ser velho no mundo ocidental contemporéaneo, bem
como ser crianga, jovem e adulto, segundo os estudos antropologicos, remete a
cofiguracdes de valores distintas de outros momentos historicos de nossa sociedade

e de outras culturas.
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Diante dessa situacdo, vemos em nossa sociedade que as diferencas de
género, de classe, de credos religiosos e de insercdo profissional também estédo
presentes nas construcdes das representacdes e das experiéncias do envelhecer e
na analise da identidade deste grupo etario.

Outro aspecto interessante observado nesse trabalho é a forma pela qual o
tema velhice e envelhecimento devem ser vistos em sua realidade, ndo como um
tema pejorativo associado a decrepitude, a dependéncia e a fragilidade e nem como
alvo de interesses econbmicos distintos, tais como: “idoso feliz para sempre”,
“‘maturidade ativa”, “terceira idade”, “terceira idade em acgao”, “envelhecimento bem
sucedido” etc.

Deve-se levar em consideracao que € preciso que os profissionais que atuam
junto aos idosos, criem oportunidades de reflexdo e dialogo respeitando a realidade
Unica de cada pessoa, dando ouvido ao que o idoso tem a dizer, e isso com
respeito, equidade e dignidade, proporcionando uma verdadeira qualidade de vida.

Falando em qualidade de vida, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Divisdo de Saude Mental Grupo (WHOQOL), versdo em portugués dos
“Instrumentos de Avaliacdo de Qualidade de Vida 1994 e 1998” a definiu como:
“percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes” (OMS, 1998).

A qualidade de vida, de acordo com Berger (1998) estd melhorando devido a
variedade de fatores envolvidos nessas mudancgas, como econdmicas, sociais e
psicolégicas apontando a importancia da atividade fisica na melhora das funcées
fisica, mental e psicoldgica do idoso. Segundo o autor, esta havendo uma crescente
divulgacdo através dos meios de comunicagdo de massa, buscando motivar essa
populacdo em franco crescimento.

A atividade fisica contribui significativamente para saude geral e qualidade de
vida do idoso que pratica regularmente como participante de projeto institucional que
desenvolve programa educacional, visando o bem estar do idoso dentro da sua
possibilidade.

Matsudo (2002) afirmou que o novo paradigma da atividade fisica para a
promocao da saude recomenda que os individuos devam realizar atividade fisica de
intensidade moderada pelo menos 30 minutos por dia, na maior parte dos dias da

semana, de preferéncia todos os dias, de forma continua ou acumulada.
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Farinati (2002), ao comentar sobre a promog¢éo da saude e qualidade de vida,
mostrou a dificuldade de atribuir um significado padrdao a esse termo porque, de
acordo com ele, a expressao foi utilizada em muitos contextos, desde o puramente
meédico (prevencéo e curas de doencas) até a incorporacao de amplas medidas para
melhorar as condigbes de saude. O autor ainda salienta que a abordagem da
promocao da saude se da pela ética de uma autonomia coletiva e individual face aos
fatores da saude que para serem ‘saudaveis’ devem maximizar as oportunidades de
os idosos controlarem suas vidas.

Mediante aquilo que foi exposto nesse trabalho, podemos concluir que o
Estado com suas politicas publicas e as instituicdbes com seus programas e
producdes literarias na area da gerontologia, tem contribuido em parte com a
divulgacdo e pratica da nova cultura da velhice e do envelhecimento, revendo os
esteredtipos da imagem tradicional da velhice no Brasil, proporcionado qualidade de

vida a populacao idosa.
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