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INTRODUCAO

partir da transi¢io demografica sofrida pelos Esta-
dos Unidos e paises europeus desde 1950, as pro-
dugbes académicas sobre o envelhecimento vém
tomando destaque (FELIX, 2009; CASTRO ez al., 2012). No Bra-
sil, estudos afirmam que a velhice vem recebendo maior atengao
a partir da década de 1980, embora a producio cientifica sobre o

tema ainda seja bastante principiante (BRUNO; FROTA, 2010).

Estudos nacionais e estrangeiros sobre a velhice e o en-
velhecimento demonstram que o idoso é um grupo vulnerdvel a
violéncia. A andlise entre culturas de paises diferentes traz como
resultado préticas violentas diversas contra idosos dos mais variados
grupos sociais, econoémicos, étnicos, religiosos e a estruturacio da

sociedade que sao fatores que retiram a autonomia e a igualdade

do idoso (SCHUMACHER, PUTTINIL; NOJIMOTO, 2013).
Estudo realizado por Minayo, Souza e Paula (2010) anali-

sando a violéncia contra idosos traz que hd pluricausalidade dessa
prética e que esta vem crescendo gradativamente. Para Oliveira ez
al. (2015), os idosos se tornam mais vulnerdveis conforme precisam
de cuidados, pois, para eles, quanto maior a debilidade, maior a
vulnerabilidade. Nesses tiltimos anos, a violéncia contra idosos

passou a fazer parte de violéncia doméstica.



A presente obra traz a necessidade de abordar a identidade
e a construgdo identitdria/identificatéria no contexto da produgio
académica nacional e internacional, visto que, de acordo com Silva
(2009, p. 803), uma das principais caracteristicas da identidade da
pessoa que envelhece é seu cardter de invenc¢io, porque vivem a
terceira idade sem desfrutd-la, o que os soci6logos chamam de role
model, modelos ideais que podem orientar suas condutas na vivén-

cia dessa etapa da vida.

As experiéncias, perspectivas e suposi¢coes de seus pais e
avos constituem guias para seu comportamento como sujeitos que
vivem a terceira idade, e a vida dos idosos e dos jovens que com eles
convivem, se constréi a partir de contextos sociais “engessados” que
precisam ser profundamente modificados com base nas condi¢oes

concretas de existéncia — maior expectativa de vida.

Mas como se determina a identidade e a construgio identi-
taria/identificatéria do idoso? A construgao da identidade, real ou
nao, parte da reflexao do ser quanto a quem sou e a que identidade
remeto. Toda essa problemdtica é fruto de uma autoanilise, e esta
¢ concebida seguindo dois focos: uma definigao de si e a outra
relacionada as suas expectativas. No primeiro, o individuo se cons-
tréi a partir de seu préprio eu, considerando seus valores e desejos
individuais; no ultimo, parte da exigéncia do individuo quanto ao
seu meio (pessoas ou grupos e fatos). O eu vivido pelo individuo é

o conjunto da vida presente, passada e futura (MARTINS, 2013).

No que diz respeito aos aspectos psicossociais de formagao
de identidade, ¢ tragada pelo individuo uma investigacio voltada
para o mundo no qual estd inserido, considerando o meio ao qual
ele pertence, suas regras e seu funcionamento. Assim, as pessoas

constroem suas identidades a partir da socializagdo, ou seja, tra-

zendo o mundo para si e participando dele; do ponto de vista
sociolégico, as integragoes sociais sao valorizadas, as quais estao
relacionadas ao enquadramento do individuo nas diferentes cate-

gorias de classificacio existentes na sociedade.

O envelhecer no mundo contemporineo passa por um fe-
némeno marcante e crescente de violéncia, que vem invadindo esse

grupo etdrio e se fazendo presente no contexto mundial.

A violéncia é um fendmeno que vem crescendo a cada dia
e, de maneira real ou simbélica, afeta o existir de todos. Nao atin-
ge unicamente as pessoas que vivem em dreas de risco ou adotam
um comportamento dito arriscado. O fendmeno invade espacos
coletivos, como trabalho, escolas, locais de lazer; e também espa-
cos da vida privada, como a familia e os relacionamentos afetivos.
Para Soares (2016), a violéncia aparece naturalizada na prépria
sociedade civil, quando os tais atos ndo sio mais “excegdes’, mas

manifestacoes comuns no cotidiano das pessoas.

Nas grandes cidades do mundo e em alguns paises, como é
o caso do Brasil, os dados epidemioldgicos tém mostrado aumento
na morbidade e mortalidade por causas externas. Estimativas para
o ano de 2000 destacaram a morte de 1,6 milhdo de pessoas no
mundo inteiro como resultado da violéncia, 25% por acidentes de
trinsito, 16% por suicidio, 10% por violéncia interpessoal, entre
outras. No panorama brasileiro, constitui o segundo gerador de

mortes, representando um percentual de 28,6% dos anos potenciais

de vida perdidos (SOUZA ez al., 2011).

Embora o fendmeno incida sobre todas as classes sociais', é

mais evidente entre os menos favorecidos economicamente.

1As classes sdo grandes grupos de pessoas que diferem umas das outras pelo



Com as grandes transformagoes criadas pela sociedade in-
dustrial, houve a proliferacao de situagoes que geraram o isolamento
do idoso, 0 abandono e o desprezo pela riqueza do seu conheci-
mento. Atualmente, principalmente pela questio demogrifica e
econdmica, os idosos comegam a ocupar um novo espago, um
novo lugar (MACHADO; VELASCO; AMIM, 20006). E esse
novo lugar ¢ constituido de oportunidades e marcado por cursos
que resgatam a criatividade, novos empregos, programas recreativos

ou de especialidades e universidades abertas.

No entanto, a perspectiva do envelhecer, atualmente, traz
consigo alguns desafios sociopoliticos, pois algumas medidas e pro-
postas nem sempre so satisfatdrias para essa categoria. O idoso é
tratado como um problema nacional no que diz respeito a previ-
déncia social, bem como a cobertura e assisténcia em satde, pois
alegam que, em um futuro préximo, pode haver uma inviabilidade

do sistema, que jd ndo poderd atender as necessidades dos usudrios

(DEBERT, 2010).

Em estudo sobre vivéncias, desafios e expectativas na ter-
ceira idade, Venturi e Bokani (2007, p. 27), revelam:

A violéncia, o desrespeito e os maus-tratos estdo
presentes na vida de muitos idosos. Embora es-
pontaneamente s6 15% relatem a ocorréncia, apds
a mencio de uma bateria de modalidades de vio-
léncias, mais de um terco (35%) reportou j4 ter
sofrido uma delas por conta da sua idade.

lugar ocupado por elas num sistema historicamente determinado de producao
social, por sua relagio (na maioria dos casos, fixada e formulada em lei)com
os meios de produgio, por seu papel na organizagio social do trabalho e, por
consequéncia, pelas dimensées e pelo método de adquirir a parcela da riqueza

social de que dispoem (BARROS, 1986, p. 270).
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Nos Estados Unidos, estimativas referem que 1,5 milhao
de idosos sofrem maus-tratos anualmente; e no Canad4, 125 mil
idosos, ou seja, 4% da populagao, sio vitimas de abusos e negligén-

cia (FIGUEIREDO, 1998 apud CAVALCANTTI; SOUZA, 2010).
Em 2007, do total de 141.227 mortes de idosos, o percen-

tual de 16,3% das mortes ocorreu por causas externas, constituindo
uma representagio proporcional elevada em termos de violéncia, ja

que os idosos representam 10,6% da populagao geral (IBGE, 2010).

Medidas legais de protegdo a terceira idade existem, e se
tem como exemplo a Lei Federal n° 8.842 (BRASIL,1994), bus-
cando ordenar a prote¢ao aos idosos. Essa lei dispoe sobre a politica
nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e d4 outras

providéncias. No entanto, como é o caso de muitas leis no Brasil, a

implementagao ¢ ainda preciria (MINAYO; COIMBRA JR., 2002).

Como se pode perceber, a construgao da identidade atraves-
sa aqui uma turbuléncia entre a constituigao de si e sua socializagao
(social ou cultural). Assim, ao problematizar a temdtica identidade,
foi, pelos que ja escreveram, realizado um percurso ainda maior de
achados e definicoes em busca da determinacio da identidade e
na tentativa compulsiva de resolucio de conflitos entre individuo

e sociedade.

Na sociedade de consumo em que se vive, na qual o valor
social prioritdrio é o poder econémico, o velho é discriminado e ex-
cluido por nao ser mais “produtivo”, nem se integrar nos padroes de
beleza e juventude culturalmente valorizados (FERREIRA, 2011).

Com isso, reserva-se uma série de conceitos preestabelecidos
e tabus que, ao serem incorporados e reproduzidos pelos préprios

idosos, acentuam as diferengas sociais vivenciadas nessa fase, ou seja,

11



sustenta-se a ideia de que sdo pessoas que existiram no passado, nio
tém presente e muito menos futuro; e mais ainda realizaram o seu
percurso psicossocial e esperam o momento considerado fatidico
para sair de cena do mundo. Isso os torna meros espectadores de
seu préprio existir, porque nio sio todos os idosos que assumem
a identidade participativa, mas sio muitos que se “recolhem” para
nao serem julgados pela sociedade por suas atitudes, “camuflando”

assim sua identidade e promovendo nova identificagao.

Assim, apresentar o cendrio de pesquisa que permeia a
construcao identitdria/identificatéria do idoso, discutir essa tema-
tica e analisar tal construgio se torna relevante para o campo das
pesquisas, que poderdo encontrar subsidios para tragar estratégias
resolutivas da problemadtica enfrentada pelo idoso; para o cendrio
do ambiente académico e escolar, por proporcionar o reconheci-
mento do contexto vivido pelos idosos; e para a sociedade, que
poderd a partir desta discussio construir um mundo com menos

desigualdades e valorizagao da pessoa que envelhece.
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VELHICE E ENVELHECIMENTO HUMANO

SURGIMENTO DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO

odo organismo de cardter multicelular possui um
tempo limitado de vida, sofrendo mudangas fi-
siolégicas com o passar do tempo. Esse tempo de
vida costuma ser dividido em trés fases: a fase de crescimento, a
fase reprodutiva e o envelhecimento. Muitos sao os autores que
tém discutido sobre o que é envelhecer, envelhecimento, velhice e
suas vertentes, mas muito tempo ainda se levard até que se chegue

4 um consenso.

Rodrigues e Soares (2011) trazem que o envelhecimento
(processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou idoso (resultado
final) constituem um conjunto cujos componentes estio intima-
mente ligados. O envelhecimento ¢ conceituado como processo
dinAmico e progressivo, no qual hd modificagées morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam perda da
capacidade de adaptagio do individuo ao meio ambiente, oca-
sionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos que terminam por levad-lo 2 morte. As manifestagoes
somdticas da velhice, que é a Gltima fase do ciclo da vida, as quais

sdo caracterizadas por redugdo da capacidade funcional, calvicie e
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redu¢io da capacidade de trabalho e da resisténcia, entre outras,
associam-se a perdas dos papéis sociais, solidao e perdas psicolégi-

cas, motoras € afetivas.

Durante muito tempo, a velhice esteve associada ao “fim
da vida e estdgio para preparacio da morte”, comumente ligada
a aspectos cronoldgicos, ou seja, pessoas que chegam aos 60 anos
de idade, independentemente de outros fatores, como bioldgico,
psicolégico e social. No entanto, a velhice representa, atualmente,

um avanco na continuidade do ciclo de vida e, consequentemente,

uma busca por uma melhor qualidade de vida (SILVA, 2014).

Para Maciel (2016), a idade cronolégica determina a passa-
gem do tempo decorrido em dias, meses e anos desde o nascimento
até a morte, sendo um dos meios mais simples e comuns de se
obter informagdes sobre uma pessoa; a idade bioldgica é definida
por todas as modificagbes corporais e mentais que ocorrem ao
longo do processo de desenvolvimento humano e que caracterizam
o processo de envelhecimento; a idade social refere-se aos papéis,
hébitos e estatutos em relaciao aos outros membros da sociedade de
sua idade, de sua cultura e do seu grupo social; e por fim, a idade
psicolégica se relaciona com as competéncias comportamentais,

incluindo também a inteligéncia e a memoria.

Pode se dizer, porém, que o envelhecimento ¢, antes de
tudo, uma questao demogrifica. O aumento do envelhecimento
populacional é a maior conquista da humanidade. Estima-se que
1 (uma) em cada 9 (nove) pessoas em todo o mundo tem 60 anos
ou mais; que, em 2050, haverd 1 (uma) para cada 5 (cinco) pessoas
de acordo com o Fundo de Populagoes; e, de forma inédita, que

haverd mais idosos do que criangas até os 15 (quinze) anos.
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Nesta mesma data, hd um indicativo de que 22% da po-
pulacio serd formada por idosos, um total de 2 (dois) bilhées de
pessoas em todo o mundo. Dividindo-se pelo género, haverd, em
2020, 11,1% formada pela popula¢ao masculina e 14% pela po-
pula¢io feminina (BRASIL, 2017).

O aumento da expectativa de vida da populagao, sobretudo
em paises europeus, ¢ em si uma realidade incontestavel e traz a
tona um envelhecimento populacional acelerado e acentuado em
vérios paises da Europa, como Portugal, Itdlia, Alemanha, Austria
e Grécia (ABOIN, 2014). Trata-se, em suma, de um fendmeno
mundial (COONEY, 2010), e as pessoas com 80 anos ou mais

estdo na faixa dos que mais crescem.

O Brasil também nio se encontra diferente desses paises.
Desde a década de 60, vem ocorrendo na transi¢io demografica a
diminui¢io das taxas de fecundidade e o aumento da popula¢io
idosa. Nas préximas décadas, este pais ji estard com alto grau de
envelhecimento da populagao (BRASIL ez 4/, 2013). Amaro (2013)
corrobora o estudo quando afirma que se trata de um “fenémeno

social”, quando do seu aumento acentuado nos dltimos anos.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE), existem, no Brasil, cerca de 23,5 milhoes de
pessoas com 60 anos ou mais. Em 1991, havia menos de 11 milhaes
de idosos, ou seja, menos da metade dos dados atuais (BRASIL,
2017). E, em 2009, havia cerca de 11,3% da populagio formada
por idosos (LAMARCA; VETTORE, 2012).

Estima-se que o Brasil serd o sexto pais com maior popu-

lagao de idosos em todo o mundo no ano de 2025, superando
os 30 milhées de individuos acima dos 60 anos (SILVA, 2011);
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e, em 2030, haja em torno de 41,5 milhées de idosos no pais
(BRASIL, 2017).

Lamarca e Vettore (2012) apontam que, no ano de 2009,
a regiao Sudeste do Brasil tinha o maior ndmero populacional
de pessoas idosas, ou seja, 12,7%; seguido pelo Sul do pais, com
12,3%. Em terceiro lugar, encontrava-se o Nordeste, com média de
10,5%; o Centro-Oeste, com 9,5%; e, por fim, a regido que menos
tém idosos é a Norte, com 7,3%. O IBGE revela que, na Paraiba,
10% de sua populacio seja formada por pessoas com 60 anos ou

mais, equiparando-se assim ao estado de Sao Paulo.

O que se pode afirmar com seguranga é que vem ocorrendo
uma verdadeira revolugio de longevidade que tende a se perpetuar
por muitas décadas, ressaltando que o aumento da longevidade ¢,
desde os primérdios, almejado pelo ser humano (DATILO; COR-
DEIRO, 2015). Porém, é necessrio que ocorram paralelamente a
essas intensas modificagdes populacionais profundas transformacoes
socioecondmicas a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos,
promovendo um envelhecimento ativo. Todos os problemas dos
idosos- médicos, econdmicos, sociais e psicoldgicos - s2o desafios
que devem ser enfrentados com o objetivo de tornar menos drdua

a sua caminhada (DAWALIBI ez 4/, 2013).

Agora, encontram-se problemadticas referentes ao processo
de envelhecimento, é o que traz Amaro (2013), quais s3o: aumento
da esperanca média de vida, diminuigao das taxas de natalidade e
fecundidade, mudangas sociais e aumento da estratégia do plane-

jamento familiar.

Ao falar sobre institucionalizagao e ingresso nesse ambiente,

a autora mostra que talvez essa seja a tinica perspectiva de envelheci-
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mento com qualidade de vida, porque alguns idosos tém baixa renda
econdmica, pouca escolaridade, familiares ausentes;precisam de ajuda
para mobilidade, caso sejam deficientes; estao restritos ao leito; e

podem até constituir grupos vulnerdveis a violéncia e maus-tratos.

As politicas publicas embasadas nas recomendagoes da
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS)buscam promover o en-
velhecimento ativo nos idosos, resistindo assim as contradicoes
impostas pela “sociedade atual”, que relaciona o nome idoso ou
envelhecimento populacional a problemas da sociedade. Esta es-
quece que o ser envelhecido pode ser participativo e independente;

e que o bem-estar depende de promogio e cuidado para com ele

(STEPHENS; BREHENY; MANSVELT, 2015).

Essa discussio de bem-estar e envelhecimento bem-suce-
dido no idoso ¢ proposta por Tate, Swift e Bayomi (2013) quando
explicitam, em seu estudo, que essa temadtica se tornou bastante
comentada na gerontologia, porém ainda nio foi encontrada uma
definicio propriamente dita para a temdtica em questdo, embora

cada dia mais as pesquisas na drea crescam.

A amostra deste estudo contou com um total de 5.898 nar-
rativas de idosos, cuja pergunta principal era: “Qual sua definicio
de envelhecimento bem-sucedido? ”. Apés andlise, obtiveram-se 21
temas e 86 subtemas que, no caso, definiriam o envelhecimento

bem-sucedido.

Para os autores supracitados, a defini¢io de envelhecimento
bem-sucedido pode sofrer modificagoes através dos discursos das
pessoas ao longo do tempo, mediante situagoes pessoais, € o con-
ceito da pergunta em questdo se modifica de acordo com o nivel

social de cada individuo entrevistado.
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A politica de desenvolvimento ativo, proposta pela OMS
(2005), enfatiza que envelhecer bem nio ¢ apenas responsabilidade
do individuo, mas de todo um processo que deve ser considerado

por politicas publicas e iniciativas sociais ao longo da vida.

Essa politica defende que, para um envelhecimento saudi-
vel, é essencial aumentar as oportunidades para que os individuos
possam optar por um estilo de vida mais adequado, incluindo
mudangas de hédbitos alimentares e atividade fisica regular, para

assim obter o controle da sadde tanto fisica quanto psicolégica

(DAWALIBI et al., 2013).

Dessa forma, a OMS define o envelhecimento ativo como a
“otimizacdo das oportunidades de satde, participagio e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as

pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p.13).

Westermeyer (2013) também queria explorar tudo o que
o envelhecer e 0 bem-estar bem-sucedido tém a oferecer e explica
que fatores internos, fatores bioldgicos e escolhas individuais po-
dem interagir com estressores externos ou socioculturais, podendo

influenciar essas questoes.

E, ao se falar em bem-estar, Rathbone ez /. (2015) pro-
moveram um estudo que analisou a relagao entre o bem-estar do
idoso e sua memoria autobiogréfica como conhecimento do “eu”
e autoimagens. E mostram que a forma de como esse ator social se

lembra do seu passado influencia seu bem-estar geral.

Relatam ainda que esse tipo de andlise é pouco explorado
por pesquisadores e pouco compreendido. Constatou-se que hd
relacoes quando a pessoa percebe o seu eu positivamente com o

aumento do bem-estar, mostrando que o seu bem-estar nao de-
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pende do que vocé se lembra do passado ou se sua meméria é boa

em lembrangas, mas sim, como vocé se conceitua.

Ainda tratando da discussao sobre bem-estar, Westerhof,
Whitbourne e Freeman (2012) propéem que, nos Estados Unidos
da América, o processo de envelhecimento no jovem e suas expe-
riéncias positivas acerca do envelhecimento estao relacionadas ao
processo de identidade e autoestima. Lembram que o envelheci-

mento do eu estd ligado ao contexto histérico-cultural do individuo.

A medida que envelhecemos, contribuimos para o
desenvolvimento de nossas percepgoes, agdes, experiéncias e
interpretagdes do nosso préprio processo de envelhecimento, e todo

esse processo engloba os conceitos que as pessoas tém sobre si, sua
identidade pessoal e também suas relagoes sociais (WESTERHOF;
WHITBOURNE; FREEMAN, 2012).

Uma 4rea que estd sendo bastante explorada-a gerontologia
psicossocial - traz a tona que as pessoas podem manter ou mudar
o conceito de si & medida que envelhecem. Esse conceito pode

permanecer ao longo do tempo ou ser relativamente novo.

Para Pignatti, Barsaglini e Senna (2011), os idosos nio
conseguem se desvincular do seu lar, da sua terra e de sua simbo-
logia. As amizades e a familia constituem toda sua existéncia, sua
identidade. Para eles, esses vinculos criados sdo fundamentais para

seu processo vital.

Os autores trazem que ¢é a partir dos lacos (tanto interpes-
soais quanto institucionais) criados com o territdrio que surgem

as redes sociais, que sao:

Teias de relagdes e trocas de obrigages postas pela
organizagio social e pela cultura, e nio somente
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como elos entre individuos favorecidos pelos vin-
culos e ligagoes afetivas entre eles. (PIGNATTI;
BARSAGLINI; SENNA, 2011, p. 1471).

E nesse foco que o ser envelhecido assume sua individualidade.
As diferentes formas de representar o presente e o passado também
sao discutidas por Alvaides e Scopinho (2013), porque os vinculos
que esses idosos tém com o passado sao fundamentais na sua

constru¢ao identitdria e para a interpreta¢io de sua nova realidade.

Stephens, Breheny e Mansvelt (2015) trazem, em seu es-
tudo, formas de como as politicas sociais podem realizar efeitos
benéficos em pessoas com idade avancada, pois os idosos a cada
dia sao considerados homogéneos pela sociedade, porém, com essas
politicas, eles buscam uma resposta para o envelhecimento ativo,

na independéncia e no bem-estar.

J4 as autoras Oliveira, Scortegagna e Oliveira (2014) elen-
cam tdpicos quanto as diferentes prdticas e representagoes que sao
construidas ao longo do tempo pelos idosos; quanto aos esteredtipos
e as diferentes visoes do corpo, da imagem atual que os acompanha
no avangar da idade e o “eu”, como a mente vé;aos ganhos pela sua
histéria de vida, as suas diferentes visdes criadas pelo capitalismo, &
sua autonomia e liberdade no contexto atual,a diferenca de como
esses idosos se comportavam na juventude, ¢ 4 importincia do grupo

de idosos para mobilizar novas iniciativas frente a nova fase vivida.

Caracteriza-se aqui que os estudos recentes e os que jd estao
disponiveis hd certo periodo de tempo continuam se conectando
entre si. Ou seja, suas ideias principais estao em constante conexao.
O processo de envelhecimento se afirma de pessoa para pessoa, cada
uma tem o seu sentido e sua defini¢ao. A diferenciacio entre esses

processos ainda ¢é gritante, porém se une a propésitos semelhantes.
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O envelhecimento nao ¢ imutivel, estd em constante transforma-

¢do, e a principal causa disso é a sociedade em que vivemos.

VELHICE E ENVELHECIMENTO NO BRASIL

O processo de envelhecimento no Brasil tem desencadeado
uma série de mudangas em vdrios setores da sociedade, tais como
satde, economia e politica, alterando inclusive a visdo sobre a ve-
lhice e como esse “novo” quantitativo de cidaddos estd impactando
no cenirio social. Diversas acbes como criagio de leis, estatutos,
politicas publicas e reformas no sistema previdencidrio buscam
dar conta de adequar essas novas demandas da populagao idosa,

que, nas tltimas décadas, tem se mostrado numerosa e carente de

atengao bdsica por parte do Estado (TELLES, 2015).

A populagao idosa brasileira tem crescido de forma rdpida e
em termos proporcionais. No Brasil, é definida como idosa a pessoa
que tem 60 anos ou mais de idade. Dentro desse grupo, os denomi-
nados “mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice avangada”
(acima de 80 anos) também vém aumentando proporcionalmente
e de maneira mais acelerada, constituindo o segmento populacional
que mais cresce nos ultimos tempos (BRASIL, 2010). Segundo a
estimativa do IBGE, em 2017, a popula¢io com mais de 65 anos
correspondia a 8,46% da populagao brasileira total. Em 2025, esse

percentual aumentard para 11,30%.

Assim, a populagao brasileira nao é mais considerada uma
popula¢io de jovens, aproximando-se do perfil populacional de

paises europeus, que levaram muito mais tempo para chegar a ele

(FALEIROS, 2014).
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O envelhecimento da populacio e a maior longevidade
das pessoas idosas sio um novo desafio, o qual aponta novas pers-
pectivas de vida. Longe de ser frigil, a maioria das pessoas idosas
mantém-se em boas condicoes fisicas, realiza as tarefas do cotidiano
e contribui com suas familias. Os rendimentos de aposentadoria dos
idosos elevam a renda familiar entre os mais pobres, contribuindo

para reduzir os niveis de pobreza no pais (BRASIL, 2013).

A pessoa idosa pode ser inserida na sociedade de maneira
qualificada, assumir papéis relevantes e, por que nio, reiniciar um
novo ciclo de trabalho. H4 um crescente reconhecimento de que o
idoso deve ter condigao de trabalhar enquanto desejar, e os direitos

da idade devem ser reconhecidos e recompensados (BRASIL, 2013).

O fenémeno do envelhecimento é complexo, abrangendo
dimensées bioldgicas, psicoldgicas, sociais, demograficas, juridicas,
politicas, éticas e filoséficas no Ambito do individuo e da socieda-
de, trazendo desafios inerentes ao envelhecimento populacional,
como a exigéncia de construgao de politicas para pessoas de todas
as idades, géneros e condi¢do social, ou seja, eficiente ao longo
de todo o curso de vida; e transversal, de forma que seja inclusiva

multissetorial e interdisciplinar (GIACOMIN, 2012).

Com isso, a Politica Nacional de Satdde da Pessoa Idosa
(PNSPI), instituida pela Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de
2006, tem como finalidade primordial recuperar, manter e promo-
ver a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcio-
nando medidas coletivas e individuais de satide para esse fim, em
consonéncia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Satde. E alvo dessa politica todo cidadio e cidada brasileiros com

60 anos ou mais de idade.
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Os fundamentos dessa politica derivam da referida Assem-
bleia Mundial para o Envelhecimento, cujo documento bdsico,
denominado Plano de Madri, tem como fundamentos: (a) partici-
pacio ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta
contra a pobreza; (b) fomento a sadde e ao bem-estar na velhice:
promogio do envelhecimento sauddvel; (c) criagao de um ambiente
propicio e favordvel ao envelhecimento; além de (d) fomento a

recursos socioeducativos e de satide direcionados ao atendimento

ao idoso (BRASIL, 2010).

Além disso, a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa é uma
ferramenta que possibilita a identificacao de situacoes de vulnera-
bilidades potenciais para a pessoa idosa, bem como o registro de
importantes agravos e medica¢des de que a pessoa idosa faz uso.
Nessa caderneta, serao anotadas informagoes relevantes sobre as
condi¢oes de satide do idoso, que irdo auxiliar os profissionais sobre

quais as agoes necessdrias para alcangar um envelhecimento ativo e

sauddvel (UNASUS/UFMA, 2016).

O envelhecimento é um direito pessoal a sua protecio,
um direito social,pois ¢ dever do Estado garantir a pessoa idosa a
prote¢io a vida e a saide mediante a efetivacio de politicas publi-
cas que permitam um envelhecimento sauddvel e em condigoes de
dignidade. A garantia desses direitos estd determinada na legislagao
com o advento do Estatuto do Idoso — Lei n°® 10.741, de 1° de

outubro de 2003 —, considerada uma das maiores conquistas da

populagao idosa brasileira (BRASIL, 2013).

O Estatuto concretiza os direitos da pessoa idosa em Ambito
nacional, como direito a vida, satide, educacio, cultura e esporte,
transporte publico, habita¢io, alimenta¢io, medidas de protecio,
trabalho, entre outros itens (BRASIL, 2013).
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Ademais, com o objetivo de estimular que as pessoas com
idade avancada envelhecam de uma maneira mais saudével, o Mi-
nistério da Sadde propds um conjunto de agdes que poderiam
contribuir de maneira considerdvel para o bem-estar da populagao
de idosos no Brasil. Entre as propostas, estao o estimulo a prética
de exercicios fisicos e a alimenta¢ao sauddvel, a oferta de vacinas,

a Caderneta do Idoso e a identificagio precoce de doengas, como

hipertensao e diabetes (BRASIL, 2016).

Também foi criado, em 2011, o Programa Academia da
Satde, que consiste em espagos publicos com infraestrutura e equi-
pamentos adequados, além de profissionais qualificados, para pro-
mover prdticas corporais e atividade fisica, alimentacio sauddvel e
educagio em satide. Em 2016, j4 existiam 1.165 polos em todos os
Estados brasileiros. Os idosos fazem parte da populagio beneficiada

com o programa, e estudos comprovam os beneficios das atividades

fisicas a esse publico (BRASIL, 2016).

Em se tratando da Atengao Bisica, a Equipe de Saide da Fa-
milia (ESF) deve proporcionar um espago privilegiado para atengio
integral & satide do idoso, pois sua proximidade com a comunidade
e a atengao domicilidria possibilita atuar de forma contextualizada
na realidade vivenciada pelo idoso no seio familiar. A inser¢ao
eficaz do idoso em Unidades de Satide, sobretudo naquelas sob a

ESE pode representar para ele um maior vinculo com o sistema

de satide (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Os profissionais de sadde da familia devem estar preparados
para lidar com o envelhecimento, rompendo com a fragmentagao
do processo de trabalho e estabelecendo uma relagao com o idoso,
reconhecendo sua experiéncia e sabedoria. Contudo, para que haja

assisténcia adequada, ¢ necessdrio o conhecimento das diretrizes
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e finalidades da PNSPI por parte dos profissionais integrantes da
ESE, bem como sua capacitagio para o acolhimento desse grupo

populacional (ARAUJO, 2010)

Assim, destaca-se a importancia de acoes e servicos de pro-
mogao, prevencio, protegdo, diagndstico e reabilitagao da satde,
por meio da ampliagao da cobertura vacinal, orienta¢oes sobre
alimenta¢io e nutri¢io, prdticas de atividades fisicas, prevencio
e acompanhamento de vitimas de violéncia, preven¢io de que-
das, higiene e satde bucal, autocuidado, prevenc¢ao de doengas
sexualmente transmissiveis, orientagio e acompanhamento das
doencas cronicas, do sofrimento mental, decorrentes ou nio do
uso de dlcool e outras drogas, dirigidas nao sé a pessoa idosa, mas
também aos seus familiares e cuidadores; e fundamentalmente da

assisténcia as condigoes clinicas mais comuns que adoecem o idoso

(BRASIL, 2014)

QUALIDADE DE VIDA NO ENVELHECIMENTO E NA VELHICE

O envelhecimento é um processo natural inerente a todo ser
humano. No entanto, para algumas pessoas, esse fendmeno ocorre
gradativamente, devido as mudangas que variam de individuo para
individuo, de acordo com as suas particularidades (ARAU]O, 2014).

Nesse sentido, o envelhecimento humano subdivide-se em
envelhecimento primdrio e secunddrio. O envelhecimento primd-
rio refere-se a senescéncia normal, que é um processo natural que
designa uma degenerescéncia patoldgica associada a velhice, mas
com origem em disfung¢des orginicas. Nesta ocorre uma altera¢ao

nas qualidades e sobrevivéncia fundamentais a vida, sendo substi-
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tuidas por outras. Pode-se afirmar que se trata de um processo de

adapta¢io a uma nova realidade.

Por sua vez, o envelhecimento secundirio refere-se 4 ma-
nifestacio, com a idade, de lesdes patoldgicas muitas vezes multi-
plas, mas que se mantém potencialmente reversiveis. Neste tipo de
envelhecimento, o idoso apresenta mais dificuldade em se adaptar

devido a existéncia de lesdes associadas a evolucio continua do

envelhecimento (CASTILHO, 2010).

J& velhice pode ser considerada como o inicio de um perio-
do da vida humana denominada Terceira Idade. O fator biolégico,
nesta época da vida, tem seu valor, mas nio é o nico aspecto na
caracterizagio do envelhecimento. Nao sao apenas os fatores in-
trinsecos que sao preponderantes no envelhecimento, hd também
os fatores extrinsecos, ligados as condi¢bes externas a que cada
individuo estd submetido, como o meio ambiente e as condicoes

psicossociais (FERREIRA 2011).

Na verdade, existe um paradoxo em relacio a
velhice por parte de muitas pessoas, visto que
gostariam de viver por muitos anos, mas, em si-
multineo, tém receio de ser velhas. Como se sabe,
a Unica forma de nio ser velho é morrer cedo.
Contudo, como ninguém deseja morrer cedo, é
importante sensibilizar as pessoas a desenvolverem
estratégias e atitudes que lhes permitam desfrutar
de uma velhice bem-sucedida quer a nivel fisico,
psiquico e social. Assim, a velhice deve incidir na
relagdo de satide/doenga, sendo crucial manter a
qualidade de vida através da manutencio da satde
e do bom funcionamento biopsicossocial. (CAS-
TILHO, 2010).

Sendo assim, o conceito de qualidade de vida relaciona-se

a autoestima e ao bem-estar pessoal e compreende aspectos como a
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capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional,
a interagao social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte
familiar, o préprio estado de satde, os valores culturais, éticos e
religiosos, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com
atividades didrias e o ambiente em que se vive. Este conceito estd

ligado ao nivel sociocultural, a faixa etdria e as aspiragdes pessoais

do individuo (FERREIRA, 2011).

A participagdo na sociedade é referenciada como um fator
preponderante para o bem-estar da popula¢io idosa, constituindo
um dos pilares chave do envelhecimento ativo. A estrutura e as
relacoes familiares, assim como as redes sociais, tendem a sofrer
alteragoes significativas ao longo do tempo, resultantes do processo
de envelhecimento marcado por transi¢oes especificas como a re-
forma, a viuvez e as situagoes de dependéncia. O empobrecimento
das relagoes sociais, associado a uma vida social menos intensa,
conduz ainda ao isolamento, que se reflete no estado de satde fisica

e mental dos individuos e consequentemente na diminui¢ao da
contribui¢ao dos individuos para a sociedade (VELOSO, 2015).

Contudo, a velhice é uma etapa vital que atualmente vem
sendo prolongada, mas as limitacoes interferem na qualidade de
vida do idoso frente a alguns desafios, como a perda progressiva de
aptidoes fisicas e da capacidade funcional, aumentando o risco do
sedentarismo, que limita a capacidade do idoso para realizar, com

vigor, suas atividades do quotidiano e coloca em maior vulnerabi-

lidade sua satde e aptidao fisica (ARAUJO, 2014).
Entao, segundo Vaz (2014), a capacidade funcional ¢ de-

finida como a capacidade de realizar atividades da vida didria de
forma independente, incluindo atividades de deslocamento, ativi-
dades de autocuidado, sono adequado e participagao em ativida-

des ocupacionais e recreativas, ou seja, a capacidade de manter as
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habilidades fisicas e mentais necessdrias a uma boa vida, incluindo

um sono adequado.

A velhice nao pode ser atrelada somente as perdas, pois o
idoso pode apresentar um envelhecimento ativo, fato que é com-
preendido como o processo de otimizagio de oportunidades de
bem-estar fisico, mental e social — através do curso da vida —, de
forma a aumentar a expectativa de vida sauddvel e a qualidade de
vida na velhice. Ainda que na velhice a dimensao fisica tenha maior
influéncia sobre a qualidade de vida dessas pessoas, outras questoes
nio podem ser ignoradas como promotoras de bem-estar, como os

fatores psicoldgicos e a inser¢ao social do idoso (CELICH, 2010).

Entretanto, o envelhecimento populacional traz consigo
problemas de satide que desafiam os sistemas de satide e de pre-
vidéncia social. Envelhecer nio significa necessariamente adoecer,
pois, a menos que exista doenca associada, o envelhecimento estd
associado a um bom nivel de satide. Além disso, os avan¢os no
campo da satide e da tecnologia permitiram para a popula¢ao uma
melhor qualidade de vida nessa fase através do acesso a servicos
publicos ou privados adequados. Com isso, ¢ fundamental investir
em agdes de prevencdo ao longo de todo o curso de vida, em vir-

tude do seu potencial para resolver os desafios de hoje e, de forma
crescente, os de amanha (MIRANDA, 2016).

Este mesmo envelhecimento populacional exigird uma
politica de habita¢ao que forneca solucoes para pessoas idosas. A
moradia é uma das dimensées responsdveis por definir a qualidade
de vida na velhice, porque as pessoas idosas passam de 60 a 70%
de seu tempo em casa, o que é muito mais do que outros grupos
etdrios gastam ao longo da vida. Mudangas drésticas na situagao de

moradia, aposentadoria, perda de um conjuge ou amigo, ansiedade
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sobre a perda de capacidades e medo de nio ser capaz de lidar com

situacoes podem destruir a percep¢io de bem-estar (SILVA, 2011).

Os programas de promogao da saude do idoso sao cada
vez mais promovidos em face das demandas crescentes do enve-
lhecimento populacional. Do ponto de vista gerontoldgico, o tema
converge com a promogao do envelhecimento ativo, caracterizado
pela experiéncia positiva de longevidade com preservagao de ca-
pacidades e do potencial de desenvolvimento do individuo. Assim
sendo, verifica-se que a participagao do idoso em um programa
de promogio de satide com a prdtica de exercicio regular ¢ uma
excelente opgao para reduzir/prevenir um nimero de declinios fun-

cionais associados ao envelhecimento (MORGADINHO, 2012).

A politica de desenvolvimento ativo, proposta pela Orga-
niza¢ao Mundial da Satide, é um exemplo real de recomendagoes,
pois enfatiza que envelhecer bem nao é apenas responsabilidade do
individuo e, sim, um processo que deve ser respaldado por politicas
publicas e iniciativas sociais e de satde ao longo do curso da vida.
A principio, a criagdo dessa politica parte do pressuposto de que,
para se envelhecer de forma saudével, é fundamental aumentar as
oportunidades para que os individuos possam optar por um estilo
de vida mais adequado, que inclui mudangas de hébitos alimentares

e atividade fisica regular e, consequentemente, o controle da saide

fisica e psicologica (DAWALIBI ez al., 2013).

Porém, as medidas que vém sendo desenvolvidas pelos go-
vernantes nao estao atendendo a demanda da populagio idosa,
tampouco proporcionando qualidade. Frequentemente, presen-
ciamos o cendrio do setor da saide apontando descaso, desaten-
¢do e até mesmo negligéncia para com os idosos, muitas vezes em

decorréncia da desinformacio e do despreparo de profissionais que
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desconhecem as mudancas que ocorrem no processo de envelheci-
mento (SILVA, 2014).

O compromisso da promogao da satide com a produgao de
sujeitos reflexivos autdbnomos e socialmente soliddrios s6 ¢ eficaz
através do empoderamento, que consiste na ampliacao das pos-
sibilidades de controle, por um sujeito ou uma populagao, dos
aspectos significativos relacionados a sua prépria existéncia, sen-
do necessdria também a viabiliza¢ao desse compromisso por meio

da criagao de espagos e prdticas democriticas no campo da satde

(ARAUJO, 2011).

Entdo, mudar os hébitos de vida pode ser o primeiro passo
para se ter uma existéncia longa, com qualidade e autonomia. Mas,
apesar do crescente incentivo a prética de atividades fisicas, ainda é
grande a inatividade entre os idosos, seja por motivos fisicos, cultu-
rais e até familiares. O sedentarismo, uma dieta rica em gorduras e
o alto nivel de estresse s2o alguns dos motivos que levam as doengas
cronico-degenerativas, em especial as afecgoes cardiovasculares,
que tanto afetam os idosos. Com a pratica regular de exercicios e
habitos de vida mais sauddveis, é possivel reverter esse quadro de

doengas e obter uma melhor qualidade de vida na terceira idade
(ARGENTO, 2010).

Nos dias atuais, nota-se que, para se ter qualidade de vida
na terceira idade, é fundamental a atividade fisica, vista como uma
das melhores maneiras de o idoso ter uma garantia de vida sauddvel,

em que tarefas cotidianas possam ser realizadas por ele com maior

facilidade (VAZ, 2014).

Todavia, dentro de seus diversos setores, cabe ao Estado
promover a importincia do reconhecimento e a preocupagio para

com a sadde dos idosos. Estamos falando em fazer entender que
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a satide deve ser encarada com uma margem de tolerincia as infi-
delidades do meio, ou seja, é uma questio muito mais complexa
do que somente estar ou ndo com exames em dia, e/ou ter ou nio
doengas. A satde envolve a histéria de vida e o envelhecer de cada

um, e, até que a morte ocorra, o meio e suas infidelidades conti-
nuario influenciando a vida de todos (TELLES, 2015).

Com o envelhecimento da populagio e a menor relagio
entre populagio ativa e dependente, sem uma estrutura familiar
capaz de dar suporte aos idosos e carente de estruturas de apoio
para essa populagio, a sociedade deve estar consciente do prego
que terd de pagar e do custo crescente da assisténcia a populagio
idosa. O Estado deve estar preparado para o provimento de politicas
especificas para o financiamento de estruturas de apoio, bem como
para o monitoramento das suas atividades, garantindo, assim, uma

atengio integral, reconhecendo suas caracteristicas e especificidades,

e consagrando sua qualidade de vida (MIRANDA, 2016).

Envelhecer com qualidade de vida é um desafio cercado de
muitas dificuldades. O envelhecimento da populagao influencia
o consumo, a transferéncia de capital e propriedades, impostos,
pensoes, o mercado de trabalho, a satde e assisténcia médica, a
composi¢io e organizagio da familia. E um processo normal, ine-
vitdvel, irreversivel e nio uma doenca. Portanto, nio deve ser tra-
tado apenas com solugoes médicas, mas também por intervengoes
sociais, econ6micas e ambientais (OLIVEIRA, 2009).

E importante ressaltar que a presenca de determinadas
doengas é fator contribuinte para uma maior fragilizagio do idoso,
podendo interferir negativamente na sua qualidade de vida, uma

vez que podem afetar diretamente o sistema corporal do individuo

idoso (PEREIRA, 2015).
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Com isso, o envelhecimento saudédvel tem sido um amplo
anseio de toda a sociedade contemporinea. Para a melhor com-
preensao da relacdo entre envelhecimento e satide, tem-se optado
por uma abordagem multidimensional, considerando os aspectos
bioldgicos, fisicos, psicolégicos, econdmicos e sociais. E importante
também conhecer a percepgio dos préprios idosos acerca de tais

fatores, uma vez que eles sdo os atores principais desse processo

(PEREIRA, 2015).

A importincia da participagao social no processo de en-
velhecimento remete para o refor¢o dos lagos sociais através das
relacoes estabelecidas com os diversos subsistemas institucionais,
como familia, vizinhanga e grupo de pares. Essa participagao ¢é
considerada como um fator preponderante para a felicidade dos

idosos, encontrando-se associada a melhores niveis de bem-estar,

satisfacdo, saide e qualidade de vida (CABRAL ez 4/, 2013).

Com isso, o envelhecimento vai depender do estilo de vida
que levarmos, dos hibitos e costumes praticados ao longo da vida.
A fase de ser velho tem de ser pensada e valorizada por todos nés e,
enquanto esse conceito nao for valorizado pelo idoso, a sociedade
também nio o valorizard. E certo que a sociedade desvaloriza o
idoso e, ao longo da vida, nao nos preocupamos com o processo
de envelhecimento, a nio ser quando estamos doentes ou quando
os sintomas ou as mudancas ocorrem (RODRIGUES, 2012).

DADOS ESTATISTICOS DA VELHICE E DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populagio é um fen6meno de abran-

géncia mundial. Organizagoes internacionais preveem que, em
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2025, existird 1,2 bilhao de pessoas com mais de 60anos, sendo que
os idosos mais velhos (com 80 anos ou mais) constituirdo um grupo
etrio de significativa importancia numérica (GOULART, 2011).

Esse fendmeno, do alongamento do tempo de vida, ocorreu
inicialmente em paises desenvolvidos, porém, mais recentemente,
¢ nos paises em desenvolvimento que isso tem ocorrido de forma
mais acentuada. Contudo, o envelhecimento da populagio nio

basta por si s6. Viver mais é importante desde que se consiga agregar

qualidade aos anos adicionais de vida (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

De acordo com o censo demogréfico de 2010, no Brasil,
existem aproximadamente 20 milhées de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, o que corresponde a, pelo menos, 10% da
populagao brasileira. De acordo com a OMS, em projecoes estatisti-
cas no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter
crescido cerca de quinze vezes, diferentemente da popula¢io total,
que aumenta cinco vezes. Portanto, em 2025, o Brasil ocupara o sexto
lugar quanto a populagao idosa, compreendendo cerca de 32 milhoes
de pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2010). De uma populagao
principalmente jovem hd pouco tempo, é notério que existe, nos dias

atuais, um grupo cada vez mais considerdvel de pessoas com 60 anos

ou mais de idade (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Para se ter uma nogio da extensao desse fen6meno, em
1960, havia no Brasil 4,7% de individuos idosos; em 1970, 5%:;
em 1980, havia aproximadamente 6,1%; e, em 1991, 7,3%.No
final do século XX para o século XXI, havia 8,5% e, conforme o
tltimo censo do IBGE (2010), o Brasil j4 constava com 10,7% de
individuos idosos (BARROS; JUNIOR, 2013).

Diferentes vertentes de fertilidade e mortalidade marcam

esses distintos padroes de crescimento e envelhecimento popula-
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cional. Ainda assim, as baixas taxas de natalidade nas regides mais
desenvolvidas tendem a permanecer até 2050, mas estas ainda sio
altas em diferentes paises menos desenvolvidos e, apesar de passa-
rem por um processo de redu¢io, ainda assim se manterao mais
altas que no resto do planeta (FELIX, 2009).

O IBGE (2012) apontou que a expectativa de vida do bra-
sileiro ao nascer é de 74,6 anos, mas especificamente para a popu-
lagao masculina a expectativa é de 71 anos e para a feminina, 78,3
anos. A mulher brasileira tem pouco mais de sete anos de vida a
mais do que os homens. Nesta pesquisa, 55,7% dos idosos eram
mulheres. Segundo projecio do IBGE (2013), a expectativa de vida
do brasileiro é de 75,4 anos (TELLES ez al., 2015).

A mulher que vive no meio rural foi a principal respon-
sdvel pela redugao das taxas de fecundidade no Brasil, entre os
anos de 1991 e 2000. Enquanto cada mulher urbana passou a ter
aproximadamente de 2,3 filhos para 2,2, a mulher do campo pas-
sou de 4,3 filhos para 3,4, uma redugao de 20,9%. Além disso, o
aumento da expectativa de vida contribuiu para o envelhecimento
da populacio, pois, em 1997 e 2007, a vida em média ao nascer
sofreu acréscimo de 3,4 anos; e a expectativa, em 2007, alcangou

72,7 anos, diferentemente dos anos de 1960, quando a média era

de 54,6 anos de idade.

Sendo assim, estima-se que, em 2050, a expectativa de vida
dos paises desenvolvidos chegue a 87,5 anos para os homens e
92,5 anos para as mulheres (ao contrdrio de 1998, quando era
70,6 para homens e 78,4 para mulheres). Porém, j4 nos paises em
desenvolvimento, serd aproximadamente 82 anos para homens e

86 para mulheres, isto é, 21 anos a mais do que nos dias atuais

(FELIX, 2009).
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide, o enve-
lhecimento da populagio é um dos maiores triunfos da humanidade
e também um dos grandes desafios a serem enfrentados pela socie-
dade. No século XXI, o envelhecimento aumentard as demandas
sociais e econdmicas em todo o mundo. No entanto, apesar de,
na maioria das vezes, serem ignorados, os idosos deveriam ser con-

siderados essenciais para a estrutura das sociedades (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Analisando os dados da recente transicio demografica bra-
sileira quanto ao género, ¢ observado um processo de feminizacio
da velhice, isto é, quanto mais a populacio envelhece, mais femi-
nina ela se torna. Em 2011, as mulheres representavam 55,5% da
populacio idosa brasileira e 61% do grupo de idosos acima de 80
anos (IBGE, 2011).

A predominagio do sexo feminino entre a populagio idosa
e, principalmente, entre os idosos acima de 80 anos faz acreditar que
sejam as mulheres as maiores dependentes dos cuidados com efeito
importante nas demandas das politicas publicas. Nos dias de hoje, a
maioria dessas mulheres sao vitivas, sem ou com pouca experiéncia
no mercado de trabalho formal, possuem baixo grau de escolaridade
e apresentam as piores condicoes de vida (KUCHEMANN, 2012).

Os principais paises emergentes dos dias atuais, como
Brasil, Russia, India,China e ainda Africa do Sul - os chamados
BRICS, possuem juntos, aproximadamente, cerca de 273 milhoes
de individuos de 60 anos ou mais de idade, o que corresponde a
40,6% da populagao idosa de todo o mundo, segundo parecer das
Nagées Unidas para o ano de 2005. Destes, apenas a Africa do Sul
nao estd no grupo dos 10 paises com maior populagao idosa em
termos absolutos (IBGE, 2008).
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O numero de individuos idosos no territério brasileiro estd
distribuido de maneira desigual, devido as préprias caracteristicas
de cada estado ou regido. Sendo assim, a maior parte dos idosos
estd concentrada nas regioes Sudeste, aproximadamente 46,25%,
e Nordeste, com 26,50%. E a menor porcentagem se encontra na
regido Centro-Oeste, com 6,00%, e na regido Norte, com 5,25%.
Portanto, o Sudeste e o Nordeste, juntos, concentram mais de 70%
da popula¢io com 60 ou mais anos de idade (MAFRA ez 4l., 2013).

O alto indice de idosos na regiao Sudeste pode ser explicada
pela influéncia de suas dreas metropolitanas que, nos dltimos 40
anos, passaram por um importante crescimento econémico, prin-
cipalmente no aspecto do desenvolvimento industrial (CUNHA,
2000). J4 no Nordeste, esse fator pode ser explicado pela imigracio
da populagio jovem para regioes mais desenvolvidas nas décadas de
70 e 80 em busca de emprego, acontecimento este que desencadeou

um envelhecimento aparente da populagio (SILVA, 2014).

O processo de envelhecimento ¢ um fator natural que afeta
os individuos no decorrer de suas vidas, podendo desencadear,
entdo, uma série de alteragoes em seu organismo. Portanto, com o
aumento da longevidade da populagio brasileira, aparecem desafios
especiais para atengao a satide, j4 que a maioria dos problemas de
sadde dos idosos s3o cronicos e podem necessitar de intervengoes
complexas que ocasionem despesas (DEPONTI; ACOSTA, 2010;
CONCEICAO, 2010).

Nesse contexto, o principal impacto no Ambito da satide na
segunda metade do século no Brasil, de fato, tem sido desencadeado
pelo aumento de nossa populagao adulta e idosa. Esse fendmeno,
que designamos de transi¢ao demogrifica, é definido pela passagem

de uma sociedade rural e tradicional com altas taxas de natalidade
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e mortalidade para uma sociedade urbana e moderna com baixas
taxas de natalidade e mortalidade,o que constituiria o esquema
da transi¢do. Durante essa passagem, as sociedades vivenciariam
fases de desequilibrio demografico, com um descompasso entre as
taxas de mortalidade e de natalidade. A reduc¢io precoce das taxas
de mortalidade vis-2-vis as de natalidade promoveria ritmos ace-
lerados de crescimento populacional. O equilibrio seria retomado
com a redugdo, em momento posterior, das taxas de natalidade e,
consequentemente, redu¢io do ritmo de crescimento da populagao
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Diversos estudos tém mostrado que os individuos que tra-
balham apresentam maiores condi¢des de satide do que a popu-
lagao em geral e que as pessoas doentes e incapacitadas sao, em
geral, excluidas do mercado de trabalho. No entanto, o desemprego
tem sido atrelado a piores situagdes de satide, a maiores indices de
mortalidade e & maior prevaléncia de problemas psiquidtricos, de
hipertensio arterial e de hdbitos de vida prejudiciais a satide, como
o consumo de bebida alcodlica e cigarro (ASSIS, 2012).

A OMS (2005) afirma que o envelhecimento da populagio
¢ uma das maiores conquistas da humanidade e também um dos
grandes desafios a serem enfrentados pela sociedade. O processo de
envelhecimento, a partir do século XXI, aumentard as necessidades
sociais e econdmicas em todo o mundo. Porém, apesar de muitas

das vezes ser ignorada, a populagio idosa deveria ser considerada
fundamental na estrutura da sociedade (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Os diversos progressos da ciéncia e da tecnologia tém pro-
porcionado intimeras mudangas no processo de viver humano, os

quais influenciam o cotidiano do trabalho, a satde, a educacio
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e a pesquisa. Ao pensarmos nas fases da vida, do nascimento ao
envelhecimento até a morte, torna-se necessario identificar as impli-
cagdes da ciéncia e da tecnologia as perspectivas atuais do cuidado
a saide (RAVELLI et al., 2009).

Porém, apenas em 2006, o governo brasileiro desenvol-
veu sua percepgdo de que a produgio académica acerca do enve-
lhecimento da populagio marchava em ritmo insuficiente para
as necessidades apresentadas pela atual transi¢do demogrifica no
pais. Entdo, o Ministério da Educacio estabeleceu uma comissao
especial no Ambito da Secretaria de Ensino Superior (SESU/MEC)
para conduzir e impulsionar a produ¢io académica nesse sentido,

elaborar diretrizes e sugerir politicas de formacao de profissionais

aptos a tratar do problema (BRASIL, 20006).

ENVELHECIMENTO NO MUNDO

O mundo estd no centro de uma transi¢ao do processo
demogrifico, Unico e irreversivel, que ird resultar em populagoes
mais velhas em todos os lugares. A medida que as taxas de ferti-
lidade diminuem, a propor¢io de pessoas com 60 anos ou mais
deve duplicar entre 2007 e 2050, e seu niimero atual deve mais
que triplicar, alcangando dois bilhées em 2050. Na maioria dos
paises, o nimero de pessoas acima dos 80 anos deve quadruplicar

para quase 400 milhoes até 14 (ONU, 2010).

O aumento na proporgio de idosos na populagio foi induzido
por dois processos: a alta fecundidade no passado, principalmente

ocorrida nos anos de 1950 e 1960, se comparada a baixa taxa de fecun-

didade nos dias de hoje; e a redugio da mortalidade (BLOOM, 2011).
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Em se tratando do cendrio pés-moderno, ele registra avan-
cos cientificos e grandes conquistas, como produgio de conheci-
mento e tecnologias capazes de prolongar a vida humana, o que
amplia a longevidade e reforca a ilusao de uma juventude eterna.
Esse progresso aumenta a expectativa de vida e promove a manu-

ten¢do do corpo e da satide, construindo resisténcias ao envelheci-
mento (CARRARA; SANTO, 2016).

O perfil do idoso do século XXI mudou: ele deixou de
ser uma pessoa que vive de lembrancas do passado, recolhido em
seu aposento, para se tornar uma pessoa ativa, capaz de produzir,
consumidor de produtos e que intervém nas mudangas sociais e
politicas (SILVEIRA ez al., 2012). E, devido ao decréscimo da
taxa de mortalidade, 4 diminuicio da natalidade, as vacinacoes
sistemdticas, ao saneamento bdsico e, principalmente, a0s avangos

da medicina, as pessoas estao vivendo cada vez mais.

O Plano Madrid de A¢ao Internacional para o Envelheci-
mento, assinado pelos paises membros das Na¢oes Unidas no ano
de 2002, fundamenta-se em trés principios basicos: a) participacio
ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta contra
a pobreza; b) fomento da satide e bem-estar na velhice: promocao

do envelhecimento sauddvel; e ¢) criagio de um entorno propicio

e favordvel ao envelhecimento (TELLES; BORGES, 2013).

Ao se pensar na velhice e na experiéncia de negagio dos
efeitos do tempo e dos ataques ao corpo, pensa-se no modelo de
“pureza’ para a sociedade pds-moderna, sendo que os que nao se-

. \ . ~ [(3 ] »
guem as normas vigentes tendem a desclassificacio da “limpeza”,

tornam-se um corpo invélido, sujo (CARRARA, SANTO, 2016).

Através de todo o mundo, atualmente, os velhos sio a

parcela da populagiao que mais cresce. No Brasil, a década de 70
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caracterizou-se pela ascensao da velhice. A populagio com mais
de 60 anos passou de 4,7 milhoes (5% do total) em 1970 para 19
milhoes (10%) hoje. E a Organizac¢iao das Na¢oes Unidas (ONU)
estima que esses nimeros continuardo aumentando consideravel-
mente nos préximos 50 anos. Em 2050, um em cada quatro bra-
sileiros serd idoso (LEMOS et 4/.,2017).

Com relac¢io aos velhos, eles vivem e coexistem com uma
sociedade que a todo tempo desconsidera o seu potencial. Na maio-
ria do contato didrio, sentem como se os mais jovens nao dessem
mais lugar no mundo para eles, é como se todos os demais esperas-
sem por sua morte ou como se o inico lugar concebido para eles
fosse entre os seus pares em lares de repouso ou trancados em casa,

isolados das “intempéries”, resultado do atrito das relagoes sociais.

Em fun¢io da constante elevacio na expectativa de vida
que a populacio mundial, especialmente a populagao dos paises
em processo de desenvolvimento, vem apresentando nos tltimos
anos, as pessoas se veem obrigadas a nao mais ignorar o grupo dos
individuos envelhecidos ou em processo de envelhecimento, pois
estes jd nao representam o quadro das minorias sociais, o que gera

algumas tensoes ou formas ainda nao completamente aceitas de
interacdo intergeracional (NOBREGA, 2015).

A velhice é um desafio para todos, visto que, com a evolugao
da ciéncia, a expectativa de vida cresce constantemente em nivel
mundial. Pesquisas realizadas sobre essa temdtica mostram que, na
época de Cristo, um homem com 30 anos era considerado velho.
Hoje, no Japao, a experiéncia de vida é de 80 anos. Na Suécia, EUA

e Canadd, supera 75 anos.

No Brasil, um individuo nascido em 2017 tinha expectativa

de viver, em média, até os 76 anos. Isso representa um aumento
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de trés meses e 11 dias a mais do que para uma pessoa nascida em
2016. A expectativa de vida dos homens aumentou de 72,2 anos
em 2016 para 72,5 anos em 2017, enquanto a das mulheres foi de
79,4 para 79,6 anos, segundo o IBGE (2018).

Na atualidade, a manifestacio da velhice associada as ati-
vidades e ao dinamismo na vida se distancia daquela observada
no passado, em que as representagoes sociais atrelavam velhice a
descanso, quietude e inatividade. Hoje, as atividades agregadas a
rotina didria fazem com que os idosos no se reconhecam mais
nessas imagens, fruto de um processo histérico, envolvendo o pré-
prio envelhecimento populacional, o crescimento demogrifico, a

primazia da informagao, da informdtica e do conhecimento (FAL-
LER et al., 2015).

Estudos feitos sobre a visao que a sociedade tem das pessoas
velhas remontam aos tempos dos babilonios, hebreus e da Grécia
Antiga. Para os babilonios, a imortalidade e as formas de como
conservar a juventude estiveram muito presentes. A Grécia Clas-
sica rejeitava os velhos a um lugar subalterno, e a beleza, a forca
e a juventude eram enaltecidas como se evidenciava para alguns
filésofos gregos, porém Platio trouxe uma nova visio, em que a

velhice conduziria a uma melhor harmonia, prudéncia, sensatez,
asttcia e juizo (LEMOS ez al., 2017).

As hip6teses de dependéncia baseadas na idade ignoram as
muitas contribui¢des das pessoas com idade mais avancada para a
economia, pois, com base em pesquisas realizadas no Reino Unido
no ano de 2011, estimou-se que, apds definir os custos das pensoes,
bem-estar e cuidados com a satide em relagio as contribuigoes feitas
por meio de impostos, gastos de consumidores e outras atividades

de valor econdmico, as pessoas com idade avangada contribuiram
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com aproximadamente 40 milhées para a sociedade, que subird

para 77 bilhées em 2030.

No Quénia, por exemplo, a idade média dos pequenos agri-
cultores é de mais de 60 anos. Portanto, as pessoas maiores podem
ser criticas para manter a seguranga dos alimentos no Quénia e em
outras partes da Africa Subsaariana; elas também possuem um papel
crucial no apoio a outras geracoes. E na Zambia, cerca de 1/3 das
mulheres maiores sdo as principais fornecedoras e prestadoras de

cuidados de netos cujos pais foram perdidos para a epidemia de
HIV ou migraram para trabalhar (OMS, 2015).

Quando uma pessoa chega aos 60 anos de idade, a defi-
ciéncia e o falecimento resultam amplamente de perdas de audicio,
visio e movimentos relacionados a idade, bem como doengas nio
transmissiveis, incluindo doencas cardiacas, acidente vascular cere-
bral (AVC), doengas respiratdrias cronicas, cincer e deméncia. Na
Alemanha, aproximadamente 1/4 dos adultos com idade entre 70

e 85 anos apresenta cinco ou mais doengas concomitantemente.

Outros estados de satide que também ocorrem em idade
mais avancada nio sio captados por classificagoes de doengas tradi-
cionais. Essas doengas podem ser cronicas (por exemplo, fragilidade,
que pode ter uma prevaléncia em torno de 10% em pessoas com
idade superior a 65 anos) ou agudas (por exemplo, delirio, que pode
resultar de vdrios determinantes tao distintos como uma infec¢ao
ou efeitos colaterais de cirurgia) (OMS, 2015).

Em paises como a Franga, a primeira universidade destinada
a terceira idade foi inaugurada em Toulouse, em 1973. Em 1979,
contabilizavam-se mais de trinta universidades desse tipo. Segundo

Oliveira e Simoneau (2012), as universidades para a terceira idade

42

propéem uma alternativa para que os idosos utilizem seu tempo
livre de maneira cultural, social e esportiva. Além disso, permitem
também a integracio das pessoas idosas com diferentes geragoes,
assim como a atualizagdo e aquisi¢ao de novos conhecimentos,
possibilitando a participagio integral, a elevacio da autoestima,

visando 4 melhora da qualidade de vida desse grupo populacional.

E, segundo Pessoa (2016), atualmente os idosos querem
habitar um lugar seguro, sem precisar deixar suas casas para trds.
No Brasil, o nimero de idosos que moram sozinhos cresce cada
vez mais. Em Sao Paulo, um terco das residéncias com apenas um
morador ¢ de pessoas com mais de 65 anos. O resto do mundo ji
se adiantou. Nos Estados Unidos, 28% deles vivem sozinhos; em
Manhattan, sio 50%; em Estocolmo, na Suécia, 60%. Esses dados
mostram que idosos morarem sozinho é uma tendéncia crescente
em todo o mundo e morar sozinho passou a ser uma possibilidade

que cada vez mais se concretiza.
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ENVELHECIMENTO COMPARATIVO
ENTRE GENEROS

crescente nimero de idosos no mundo, principal-
mente no Brasil, tem ganhado destaque no que se
refere, socialmente, a essa parcela da populagao
(NICODEMO; GODOYI, 2010). Uma determinada populagio en-
velhece quando se registra um aumento significativo da proporgio
de pessoas identificadas de idade avangada no total da populacio

(SALGADO, 2012).

No entanto, para que aconte¢a um envelhecimento
ativo, ¢ necessdrio que haja um conjunto de a¢oes de otimizacao
no atendimento 2 satde, que proporcionem participagao do idoso
nas questoes sociais e de seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida ao passo que as pessoas ficam mais velhas (DA-
WALIBI, 2013). Essa qualidade de vida dos idosos ¢ quantificada
pelo grau de autonomia em que eles desempenham suas fungées

bdsicas, tornando-os independentes dentro de um contexto social,

cultural e socioecondmico (CUNHA; MAYRINK, 2011).

No que se refere ao aumento da expectativa de vida, este
apresenta duas interfaces: de um lado, manifesta mudancas culturais
e os devidos progressos em relagdo a satide e as condigdes de vida,
como a diminui¢io da taxa de fecundidade,a queda da mortalidade
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infantil, as praticas alimentares mais sauddveis e um melhor cuidado
com o corpo. Por outro lado, indica a probabilidade do/a idoso/a
ser acometido por doengas cronicas e degenerativas, tornando-o/a

um individuo sem autonomia e dependente dos cuidados de alguém

(KUCHEMANN, 2012).

Durante esse processo de envelhecimento da populagio,
ressaltam duas questdes sensiveis que deveriam ser levadas em con-
tas na elaboragio de politicas publicas voltadas para a populacio
idosa. A primeira é com relagao as transformacoes na familia, as-
sinaladas pela queda da natalidade, que vai resultar na diminuigao
do tamanho da familia e, de certa forma, na inser¢aio da mulher

no mercado de trabalho.

Essa transformagao resulta em mudancas na funcio tradicio-
nal da familia de suporte e apoio ao individuo idoso, seja por um
menor nimero de membros na familia ou pela redugao no tempo
da mulher, até entao a responsavel por realizar o cuidado tradicional
para com os dependentes da familia, para assumir o cuidado integral

dos parentes idosos. E a segunda questio ¢ o processo de femini-
zagao do envelhecimento populacional (KUCHEMANN, 2012).

A construgio de identidade de género moldada ao longo do
tempo histérico e cultural enfatiza experiéncias de vida e resultados
de envelhecimento distintos, de homens e mulheres com diferentes
expetativas nas vdrias esferas de vida. Envelhecer enquanto homem
ou mulher determina modos distintos de vivéncia, resultantes de
diversas expetativas, identidades, relagoes e processos, sendo pri-
mordial reconhecer e adotar uma perspectiva de ciclo de vida. As-
sim, a sadde, a participa¢do social, a independéncia e a autonomia
variam conforme o género e as diferentes realidades de vivéncia

cultural (VELOSO, 2015).
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Como consequéncia de uma desigualdade de género com
relagio a expectativa de vida, existe uma propor¢ao maior de mu-
lheres do que de homens na popula¢io idosa. Uma caracteristica
das mulheres é que estas vivem, em média, sete anos a mais que os
homens. Outra caracteristica é que, dentro desse grupo populacional,
existe uma maior proporgio de vitivas do que em qualquer outro
grupo. Um motivo que poderia explicar esse contexto é que, por
tradicao, as mulheres tendem a se casar com homens mais velhos
e, entao, associado a uma maior mortalidade masculina, aumenta a
possibilidade de sobrevida da mulher em relacio ao seu companheiro.
Outro fator importante que explique o maior niimero de mulheres
vitivas ¢ que os homens, apés ficarem vitvos, voltam a se casar. Essa
situacdo também € vdlida no caso de divércio (SALGADO, 2012).

Sendo o género um processo social que constréi diferencas
e desigualdades sexuais, delimitando o que compete ao masculino
e ao feminino (BOTAZZO, 2009), é preciso compreender que
os valores e 0 modo de viver a doenga e a satide sdo fendmenos
bastante diferentes para os homens e para as mulheres (SILVA;
MENANDRO, 2014).Pois os homens idosos sofrem mais com as
condigoes severas e cronicas de satide e também apresentam um
alto indice de mortalidade em relagao as mulheres. Além disso, o
aparecimento aos servigos basicos de sadde é menor, como referen-
ciam Gomes et al. (2009).

Esses dados se referem 2 relutincia da populagio masculi-
na de procurar atendimento preventivo a saide por causa de sua
cultura, valores sociais e falta de informagao. A cultura masculina
reforca que a doenga ¢ sinal de vulnerabilidade e fragilidade, neste
sentido, contribui para que 0 homem se cuide menos e se exponha

mais a fatores de risco (LEMOS ez 4l., 2017).
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As diferengas existentes entre os sexos desencadeadas pelas
condigoes estruturais e socioecondmicas, em alguns casos, alteram
as condigoes de satde, renda e desempenho familiar e possui forte
repercussao nas demandas por politicas publicas e servigos de pro-

tegao social. Viver nio significa viver melhor.

As mulheres aglomeram, em toda sua vida, desvantagens
como casos de violéncia, de discriminacio, saldrios inferiores aos
homens, apesar de possuirem jornada dupla etc. Além disso, tém
maior possibilidade de serem mais pobres do que os homens, po-

dendo, assim, viver dependentes de recursos externos (NICODE-

MO; GODOI, 2010).

Sendo assim, a Organiza¢ao Mundial de Satide considera o
género como sendo um dos fatores determinantes para o processo
do envelhecimento na proporgao em que estabelece quais valo-
res e atitudes que o corpo social dard aos homens e as mulheres
participantes da sociedade (NICODEMO; GODOI, 2010). Pois
se entende que as diferentes perspectivas com relagao ao género
nao podem ser desvinculadas ao envelhecimento, ji que existem
diferentes maneiras distintas entre os homens e as mulheres de
vivenciarem o processo de envelhecimento (NOGUEIRA, AL-
CANTARA, 2014).

CONDICOES FiSICAS

Apbs os 40 anos de idade, os principais sistemas biolégicos
comegam a apresentar declinios funcionais, como diminuigao de
for¢a muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio e capacidade

cardiorrespiratéria, que comprometem a execugao das atividades
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de vida didrias (AVDs) necessdrias para que o individuo viva de
forma independente. A diminui¢io do nivel de atividade pode levar
o idoso a um estado de fragilidade e de dependéncia, refletindo
negativamente na sua qualidade de vida (OLIVEIRA, 2015).

Segundo Kronbauer ez a/. (2009), as transformagoes fisicas
que acometem individuos na terceira idade deve ser observadas e
minimizadas com a manutengdo da capacidade funcional e, con-
sequentemente, com a melhora da autonomia desses idosos para
que nio ocorra um processo desagraddvel da sua independéncia

totalmente com o passar dos anos.

Muitas dessas transformacoes fisicas acontecem lentamente
com o passar de décadas devido a alguns fatores, como os patold-
gicos, os traumdticos ou os degenerativos, ou ainda decorrentes de

alteragoes musculoesqueléticas e neuroldgicas primdrias.

As mudangas decorrentes do avango da idade manifestam-se
principalmente no plano sagital e incluem algumas caracteristicas,
como o aumento da curvatura cifética da coluna toricica, a dimi-
nuicio da lordose lombar, 0 aumento do 4ngulo de flexao do joelho,
o deslocamento da articulagao coxofemoral para tris e a inclinagao
do tronco para diante, acima dos quadris (SILVEIRA, 2010).

Nos dias de hoje, observa-se que as pessoas, ao atingirem a
maturidade, deixam de se preocupar em realizar algumas atividades
didrias, pelo fato de que a tecnologia tornou o aspecto de vida mais
facil, demandando menor esforco fisico, tornando-as muitas vezes
dependentes de outras pessoas (KLEIN, 2014).

Independentemente da causa biol6gica do envelhecimento,
observam-se no idoso algumas mudangas fisicas como: perda gra-

dual da elasticidade do tecido conjuntivo, aumento da quantidade

49



de gordura no organismo, diminui¢io do consumo de oxigénio e
da quantidade de dgua e diminui¢do da for¢a muscular. Fatores

esses desencadeados devido aos efeitos deletérios decorrentes do
envelhecimento (MACIEL, 2010)

Isso ocorre porque, com o passar da idade adulta, nosso
organismo tende a desacelerar o metabolismo e, se nossa situacao
em relagao ao estilo de vida for sedentdria, tendemos a guardar
energia em forma de gordura. Entao, a atividade fisica vem como

um elemento que favorece a aceleragao metabdlica.

Por outro lado, com a falta de movimento, a musculatura
tende a atrofiar, perdendo tonus muscular, e a capacidade motora
tende a ficar restrita. Mediante tais situagoes decorrentes do proces-
so de envelhecimento, a prética regular de atividade fisica ajudard

na manutengao e aquisi¢ao das capacidades fisicas que vao sendo

perdidas ao passar dos anos (MENDONCA; BARBOSA, 2015).

Além disso, as alteragoes anatdmicas sio as mais visiveis e
manifestam-se em primeiro lugar: a pele resseca, tornando-se mais
quebradica e pdlida, perdendo o brilho natural da jovialidade; os
cabelos embranquecem e caem com maior frequéncia e facilidade, e

nio sio mais naturalmente substituidos, principalmente nos homens.

As articulagoes tornam-se mais endurecidas, reduzindo as-
sim a extensdo dos movimentos e produzindo alteragdes no equi-
librio e na marcha. Quanto ao sistema cardiovascular, ¢ tipica das
fases adiantadas da velhice a dilatagio adrtica e a hipertrofia e di-
latagao do ventriculo esquerdo do coragao, associados a um ligeiro
aumento da pressao arterial (VACARI, 2017).

Na parte fisioldgica, as alteragoes, na maioria das vezes,

podem ser observadas pela lentidao do pulso, do ritmo respiratério,
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da digestao e assimilagao dos alimentos. Porém, acima de tudo, o
préprio individuo sente a decadéncia de sua capacidade de satisfa-
¢ao sexual. O organismo torna-se cada vez mais dificil para ambos
os sexos, contudo, a atividade sexual ndo desaparece, apenas se

torna menos intensa e frequente, o que veremos no tépico a seguir

(ALENCAR ez al. 2014).

Contudo, vale ressaltar que as diferencgas entre homens e
mulheres ndo se resumem apenas a caracteristicas biolégicas, mas
em papéis construidos socialmente. Por isso, o bem-estar na velhice,
independentemente do género, estd relacionado aos suportes que o
idoso possui, sobretudo, o familiar. Entretanto, depois de eventos
como o casamento dos filhos, do divércio, da viuvez e por viver, em
média, quase 10 anos a mais do que o homem, a mulher estd pro-
pensa a viver mais tempo sem esse suporte (FELIPE; SOUSA, 2014).

Porém, também hd semelhancas entre homens e mulheres
idosos na degenerescéncia fisica, os corpos sofrem transformagoes
como a flacidez de tecidos, as rugas, os cabelos brancos e outras mu-
dangas naturais do passar dos anos que nio sao desejadas. Entretanto,
a mulher geralmente sofre mais com esse processo, pois a beleza
fisica é um atributo cobrado muito mais das mulheres. Nos atuais
padroes sociais de beleza, uma mulher com mais de 60 anos nao é
aceita naturalmente como bela, precisa pintar os cabelos, fazer plds-
tica para tirar as rugas, entre outras medidas para ter uma aparéncia
mais jovem e, portanto, ficar mais bonita (CASTRO et 4/, 2016).

Com o envelhecimento, o0 homem sofre reducao da massa
muscular, os movimentos e a resposta motora ficam mais lentos,
porém a suscetibilidade a acidentes e quedas estd mais condicionada
a fatores ambientais, tais como ambiente fisico domiciliar inseguro,

ou a fatores individuais, entre os quais se podem destacar as condi-
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¢oes da satde agravadas, como exemplo os portadores de sequela
de acidente vascular encefilico (KLEIN, 2014).

Os idosos, principalmente as mulheres, apresentam altas
taxas de dependéncia e declinio da capacidade funcional, o que as
leva a maior fragilidade, perda da autonomia e acaba impedindo-as
de realizar suas atividades cotidianas. Um estudo feito pela OMS
revela que, embora as mulheres tenham uma esperanca de vida

maior que a dos homens, a propor¢ao de anos vividos com doenga

também ¢é maior (LIMA, 2009).

CONDICOES SOCIAIS

A idade social ¢ definida pela obtengio de hébitos e status
social pelo individuo para o preenchimento de muitos papéis sociais
ou expectativas em relagdo as pessoas de sua idade, em sua cultura
e em seu grupo social. A medida da idade social é composta por
performances individuais de papéis sociais e envolve caracteristicas
como tipo de vestimenta, hdbitos e linguagem, bem como respeito

social por parte de outras pessoas em posicio de lideranca (SAN-

TOS, 2013).

Socialmente, pode-se afirmar que a pessoa é definida como
idosa a partir do momento em que deixa o mercado de trabalho,
isto é, quando se aposenta e deixa de ser economicamente ativa.

A sociedade atribui aos aposentados o rétulo de improdutivos e
inativos (SELIG; VALORE, 2010).

No que se trata da trajetéria histérica da velhice, pode-se
perceber que, mesmo nos momentos em que o velho tinha desta-

que, era apenas a0 homem que a valorizagio era destinada, cabendo
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a mulher envelhecida o cuidado com a familia. Essa relagio de
dominagao masculina também ¢é observada no processo de cons-
trugdo da sociedade brasileira, que se diferenciava por dois aspectos:
a diferenca entre papéis sociais de homens e mulheres e a natureza
das atividades domésticas. Ao homem, eram destinadas as atividades
sociais de contato com o mundo, a sociabilidade e a autoridade.
J4 a mulher, embora tivesse como obrigagdo as responsabilidades

com o lar e a familia, nio tinha nenhum poder de decisao sobre as

necessidades domiciliares NOGUEIRA; ALCANTARA, 2014).

Contudo, perceber como essas relagdes se constituiram du-
rante a formacio de nossa sociedade se faz necessdrio, visto que mui-
tos dos velhos de hoje cresceram nesse contexto de sobreposicao do
poder masculino. Sendo assim, é importante refletir como homens e
mulheres envelheceram e reproduziram ou combateram essas relagoes

nos espagos social e doméstico, e como essas relagoes influenciaram

o seu processo de envelhecimento (NOGUEIRA, 2014).

Os idosos brasileiros, principalmente as mulheres, sao um
segmento populacional cada vez mais visivel da sociedade, nao
s6 porque s3o mais numerosas, mas porque tém se envolvido na
conquista de espaco na sociedade e porque estao criando novas
demandas para as instituicoes e os agentes sociais. Homens e mu-
lheres nao envelhecem da mesma maneira, em vdrios sentidos.
E a acentuagio das diferencas em papéis de género dd origem a
estere6tipos de masculinidade e feminilidade (SE, 2016).

Levando em considera¢io o processo de envelhecimento na
perspectiva de género, as mulheres tém uma expectativa de vida
superior a dos homens, conforme os dados da Pesquisa Nacional

por Amostras de Domicilio - PNAD (IBGE, 2010), que mostram

a expectativa de vida feminina de 77 anos e a masculina de 69 anos.
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A expectativa de vida feminina maior que a masculina é
atribuida a vérios fatores, entre eles: o consumo diferenciado de
dlcool e tabaco entre homens e mulheres; as mulheres vivem mais
tempo no espago doméstico do que os homens, o que as protege
de eventos violentos; e as mulheres procuram mais os servigos de

sadde, com isso, os diagndsticos sao precoces, ampliando as possi-

bilidades de cura (NOGUEIRA, 2014).

Virios fatores influenciam a esperanga média de vida e os
fatores de morbidade entre os sexos, sao eles: as diferengas genéticas,
0s comportamentos e os papéis sociais e ocupacionais. Atualmente
confirma-se um processo de feminizacio do envelhecimento, com
a predominéncia das mulheres entre as pessoas mais velhas, que
evolui de forma crescente 2 medida que se avanga na idade. Con-
tudo, os homens apresentam quadros de menor morbidade, maior
rendimento e menor afetagio do estatuto social com o passar dos
anos, enquanto as mulheres sao frequentemente mais afetadas por
situagdes de dependéncia e doenca cronica, viuvez, precariedade

econdmica, vulnerabilidade social (VELOSO, 2015).

O homem, hd anos, vem sentindo os resultados do apode-
ramento social da mulher e se depara atualmente com novos para-
metros do “ser homem”. A mulher que antes tinha como principal
caracteristica a reproduc¢ao (maternidade), a esposa companheira
que cuidava de seus filhos e marido, mantida pela figura mitica
da fragilidade, hoje, por outro lado, atua no mercado de trabalho
ativamente, tornou-se independente financeiramente, tem o direito
de escolher seus parceiros e nio depende destes para ter filhos, com
a possibilidade de reprodugio por meios artificiais (AUGUSTO ez
al., 2013). Considerando que a longevidade feminina é superior a

do homem em, aproximadamente, sete ou oito anos de vida, elas
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tendem a ser cuidadoras dos maridos e/ou filhos que necessitam
de apoio ou, ao contrério, a pertencer a uma elevada proporgio de
mulheres que vivem sés (BELO, 2013).

O homem velho assistiu a diversas transformacoes
no modelo hegeménico de masculinidade, o que
lhe trouxe uma inseguranca no que se refere aos
papéis sociais exercidos. Sendo a masculinidade
uma construcio social de género, esta precisa ser
atualizada 2 medida que se ddo as transformacoes
sociais. As mulheres questionaram sua identidade
a partir dos movimentos feministas, colocaram em
xeque os papéis tradicionais que lhes eram atribui-
dos; ja os homens se encontram em um conflito
entre a masculinidade tradicional, comprovada
através da poténcia sexual, e a necessidade de am-
pliar seus papéis sociais a partir das transformacoes
na familia e nos papéis femininos. (NOGUEIRA,
2014).

Ainda em relagio as questdes de género, a velhice de ho-
mens e mulheres é vivenciada com algumas diferencas e semelhan-
cas. A mulher conquista a liberdade 4 medida que sua sexualidade
deixa de ser controlada pelo grupo social, essa liberdade propicia
a descoberta e conquista do lazer através da inser¢ao em grupos

formais e informais de terceira idade.

Segundo Kiichemann (2012), os grupos de terceira idade
sao constituidos, em sua grande maioria, por mulheres, tendo como
caracteristica uma significativa parcela de vitivas. O homem, por sua
vez, com a chegada da aposentadoria, defronta-se com uma nova
realidade: a diminuico significativa de suas atividades d4 lugar ao
lazer. Percebe-se, assim, que o lazer é um ponto semelhante entre

homens e mulheres.
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Os acontecimentos da vida, como doengas e morte, geral-
mente sdo associadas a velhice por questoes culturais, mesmo sendo

parte da vida em todas as idades.

A escassa visibilidade das questoes especificas relativas & mu-
lher idosa imp6e a compreensao do contexto atual do envelhecimen-
to populacional: a transformagio demogréfica colocando a velhice
como um dos temas prioritdrios nos planos de desenvolvimento
econdmico. A conquista da longevidade associada & queda da na-
talidade é um fendmeno real, provocando mudangas na agenda dos
programas de governo, diante do reconhecimento da inviabilidade
de qualquer projeto em que seja desconsiderado o delineamento do

novo perfil etdrio da popula¢io mundial (BELO, 2013).

A preponderancia das mulheres no contingente popula-
cional dos mais velhos revela a feminiza¢ao da velhice, processo
que exige acoes e politicas pablicas para a idosa, considerando,
por um lado, as particularidades de sua realidade e, por outro, a
permanéncia e a intensificagao das desigualdades de género. Nessa
fase, as mulheres vivem as desvantagens acumuladas ao longo de

uma vida de discriminacio e desigualdades estruturais.

A atual geracdo de mulheres idosas, em sua maioria e em
todas as classes sociais, exerceu, ao longo da vida, o trabalho do-
méstico niao remunerado, estando subordinada economicamente
aos homens. Como consequéncia, essas mulheres recebem, hoje,
pensoes exiguas de viuvez ou assistenciais. Em caso de terem de-
sempenhado fungées remuneradas, como tinham o saldrio inferior

ao deles, recebem, hoje, aposentadorias abaixo dos valores a eles

pagos (BELO, 2013).

O papel de provedor e de trabalhador torna o homem

vulnerdvel, devido a este aspecto nio depender de sua vontade e
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controle. O mercado de trabalho é hoje instdvel, o que submete o
homem a uma constante angtstia para manter seu status de prove-
dor. Nesse sentido, homens e mulheres percebem a aposentadoria
de formas diferentes, sendo essa fase vivida com maior dificuldade
pelos homens, visto que, durante a vida, suas relagoes mais fortes

se dao no mundo do trabalho e no espago publico.

J4 as mulheres, além do papel de trabalhadoras, desem-
penham outros papéis durante a vida, muitas vezes enfrentando
uma tripla jornada de trabalho, que envolve a atividade laboral,
os cuidados com a casa e a educacio dos filhos. Assim, com a che-
gada da aposentadoria, as mulheres se percebem mais livres para
desenvolver outras atividades, tais como participar de um grupo de
convivéncia; j4 o homem percebe esse momento como um marco
para a velhice e para a perda de sua fun¢ao social de provedor

(NOGUEIRA, 2014).

As mulheres tém melhores condig6es relativas de viver en-
volvidas e produtivas na vida social e familiar, pelo fato de terem
a possibilidade de estabelecer fortes lagos familiares, de amizade e
uma produtividade doméstica, circunstancias geralmente inacessi-
veis aos homens idosos. As mulheres idosas, mesmo de classe baixa
e média, tendem a frequentar espagos especificos criados para aten-
der essa demanda como, por exemplo, faculdades abertas i terceira
idade, oficinas de memoria, bailes, grémios recreativos, sindicatos
de aposentados. Elas tendem a afirmar-se pela atividade, participa-

a0, independéncia e autonomia para gerir suas vidas (SE, 2016).

O aspecto social torna-se um elemento fundamental no
processo de envelhecimento, ji que é no contexto social onde o
individuo, de um modo geral, compartilha o seu aprendizado e cria

lagos de amizades. Percebe-se ainda que, nesse contexto, muitas
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vezes é negada ao idoso a participacao nas relagoes interpessoais, de
modo que esse segmento passa a ser excluido de sua posi¢io social,
pois dentro do préprio ambiente social é notério o descaso com
a velhice, com as pessoas que envelhecem e que nao conseguem
exercer sua cidadania. A velhice serve como motivo de expropriagao

de sua autonomia.

A velhice ainda ¢ despolitizada, assim é necessdrio que se
busquem caminhos para politizd-la e dar-lhe um novo lugar e sig-

nificado na sociedade, bem como a marca de uma nova presenca

do idoso pelo exercicio pleno da cidadania (CAROLINO, 2011).

CONDICOES PSICOLOGICAS

Na condi¢io psicolégica, menciona-se que a velhice é a
ultima etapa do ciclo normal da vida, além de ser o momento em
que as pessoas se deparam com uma série de perdas significativas,
como surgimento das doengas cronicas, viuvez, morte dos amigos,
auséncia de papéis sociais, isolamento crescente, dificuldade finan-
ceira decorrente da aposentadoria, as quais irdo de alguma forma
afetar a sua autoestima (OLIVEIRA ez al., 2015).

O envelhecimento normal em si retine um declinio gradual
nas fungbes cognitivas, e a capacidade intelectual do individuo ido-
so pode ser mantida sem dano cerebral até os 80 anos. No entanto,
dificuldades de aprendizagens e esquecimento sem importincia
podem ser incluidos, juntamente com algumas alteragoes sutis que

normalmente ocorrem em idosos com idade até 70 anos.
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Dificuldades para recordar nomes, nimeros de telefones e
objetos guardados sio as recordagoes de memoéria que mais chamam
a atengao das pessoas idosas, pois estas temem que as perdas possam
evoluir para um possivel quadro demencial. O declinio cognitivo
com o envelhecimento varia quanto ao inicio e a progressio, pois
depende de fatores como educagio, saude, personalidade, nivel

intelectual global, capacidade mental especifica, entre outros (FE-

CHINE, 2012).

Com isso, o ser humano apresenta uma série de mudangas
psicolégicas com o envelhecimento, as quais resultam da dificuldade
de adaptagoes a novos papéis sociais, falta de motivagoes, baixa
autoestima, autoimagem baixa, dificuldade de mudancas rdpidas,
perdas organicas e afetivas, suicidio, somatizagoes, paranoia, hipo-
condria e depressao (FECHINE, 2012).

Neurologicamente, o processo de envelhecimento concen-
tra-se na redugao da rede neuronal e dendritica, o que implica
alteragdes nos tempos de reaglo, raciocinio, agilidade e mobilidade
do idoso, ou seja, nada diferente das perdas de outros érgaos que

compdem o organismo humano que envelhece (BIASUS, 2016).

Entéo, pensar no funcionamento psiquico do idoso é ana-
lisar um conjunto de tragos e mecanismos que intervém habi-
tualmente no envelhecimento: tendéncia a desinteressar-se pelo
mundo e pelos outros; tendéncia ao recolhimento narcisico; perda
das capacidades de sublimagao; repressao para etapas pré-genitais do
desenvolvimento; tendéncia ao cidme, ligado a frustracao. Ou, ao
contrério, atitudes maniacas ou de recusa, acompanhadas, frequen-
temente, umas e outras, de uma idealizagao da infincia. Oposta,
qual um suporte, a tomada de consciéncia do perigo de aniquila-
mento evocado pela morte (BIASUS, 2016).
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Ao longo do processo de envelhecimento, o aparelho psiqui-
co também sofre um processo de diminui¢io de suas capacidades,
o qual pode ser traduzido em uma fragilizacao do ego devido as
pressoes da realidade; hd um afrouxamento do superego, pelas expe-
riéncias acumuladas durante a vida e pela proximidade da morte; e
ocorre uma reemergéncia de demandas do id, havendo flexibilidade
de valores morais. A involugao do aparelho psiquico produz efeitos
na maneira de ver o mundo e viver no mundo, de modo que se
tornam comuns as queixas psiquicas a respeito do préprio corpo,

denunciando uma inter-relagao dos problemas fisicos e emocionais

(BIASUS, 2016).

Com isso, a sintomatologia depressiva é um importante
aspecto psicolégico advindo do processo de envelhecimento, que
¢ considerado um importante fator de incapacidade, com uma
importincia primordial no desencadeamento e agravamento do
declinio funcional, além de provocar um risco maior de mortalida-
de e suicidio, em casos graves. H4 também sintomas relacionados

com a perda do sono e do prazer nas atividades habituais e sexuais

(LIMA; DELGADO, 2010).

Entio, o envelhecimento social da populagio em si traz
uma modifica¢io no status do velho e no relacionamento dele com
outras pessoas em funcio de: crise de identidade, mudangas de

papéis, aposentadoria, perdas diversas e diminui¢ao dos contatos

sociais (OLIVEIRA et al., 2015).

Alguns fatores decorrentes do processo de envelhecimento
influenciados pelos aspectos sociais e demogréficos sao descober-
tos ¢ avaliados através da zona de domicilio em que vivem, idade,

sexo, cor, escolaridade, estada civil, atividade laboral, ocorréncia de
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atividades nas horas livres (interacio social) e tamanho da familia

(LIMA; DELGADO, 2010).

Segundo Neri, Batistoni, e Ribeiro (2016), o bem-estar
subjetivo das mulheres idosas é mais negativo do que o dos homens,
talvez porque o envelhecimento seja percebido pela mulher como
mais negativo, pois esta estd mais exposta a problemas fisicos e
mentais, estando mais doente, além de ser mais queixosa do que o
homem e mais dependente de seus familiares e cuidadores. Além
disso, o sentimento de que mulheres mais velhas s2o menos atraen-
tes e menos valorizadas que os homens contribui fortemente para

sua qualidade de vida, acarretando mais problemas psicolédgicos.

CONDICOES SEXUAIS

Para Silva Junior ez al. (2009), a sexualidade é uma pers-
pectiva humana presente em todo o percurso existencial e pode
manifestar-se de variadas formas; ultrapassa o impulso e o ato se-
xual; para muitos individuos, possibilita a expressdo de estima,
afeto, lealdade; e traz consigo a expectativa de emogao, ternura e

romance.

J4 para Neves et al. (2015), é a forma como uma pessoa
vivencia e expressa o seu sexo, € frequentemente é confundida com
a relagio sexual, que nio estd restrita ao ato da penetragio, mas

engloba também a troca de sons, cheiros, olhares, toques e caricias.

Homens e mulheres envelhecem de formas distintas e essa
distin¢ao é, em grande parte, destacada pelos significados atribui-

dos aos corpos femininos e masculinos. Muitas mulheres sentem-
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-se forgadas a buscar um corpo jovem e belo, pois, geralmente, a
feminilidade estd associada a juventude (VEIGA, 2010).

A sexualidade quando relacionada ao envelhecimento traduz
mitos e tabus, resultando na ideia de que idosos sio seres assexuados.
A sexualidade do idoso deve ser compreendida partindo do prin-

cipio de que ela se compde da totalidade deste individuo, devendo
ser considerado o seu sentido holistico (COELHO et 4/, 2010).

Além das modificacoes fisiolégicas que o corpo apresenta
com o decorrer dos anos e que podem interferir na prdtica sexual,
a cultura da assexualidade e o preconceito social com os mais ve-
lhos favorecem a construgio do esteredtipo de que a sexualidade
estd designada aos mais jovens, repreendendo em idosos desejos e
vontades no campo sexual. As condi¢des de satide, mudangas fisio-

16gicas e aspectos culturais sao os principais fatores para a repressao

da sexualidade na terceira idade (ALENCAR ez 4/, 2014).

De maneira geral, a expectativa dos idosos em relagao a sua
sexualidade e a do parceiro é negativa. Para um grande ndmero de
casais, a relacio sexual perde a espontancidade e cai na rotina. Em
geral, a relacdo sexual ocorre na cama, no escuro, antes de dormir
e sem nenhuma atmosfera romAntica. Por isso, deve-se orientar
esses pacientes quanto a necessidade de carinhos e estimulo ao
companheirismo. De outro lado, verifica-se que também existe

uma vontade latente e confessada da expressio sexual como em

outra idade qualquer (SANTOS ez al., 2017).

Com isso, a sexualidade, nessa etapa da vida, deve ser vi-
venciada sem repressdes ou medo. As vivéncias sexuais, indepen-
dentemente da idade, possibilitam ao casal a sensagao de realiza-

4o pessoal, intimidade e cumplicidade, tornando as relagdes mais
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prazerosas. Para os idosos, a sexualidade é possivel nos aspectos
fisiolégico, emocional e afetivo, fortalecendo o carinho, o apego,

a comunicag¢do, o companheirismo e o cuidado (VIEIRA, COU-
TINHO; SARAIVA, 2016).

Quanto ao corpo envelhecido, considerando a construgao
cultural do género, tem-se que homens e mulheres envelhecem de
forma desigual, pois dao significados moldados em uma légica de
género dicotdmica. Considerando os aspectos socioculturais do ser
mulher, observa-se que o corpo feminino sempre esteve relacionado
as questoes maternais, de fertilidade e de beleza. Ela é influenciada
de forma significativa pelas representagoes de género e os processos
de socializagao que tiveram durante toda a vida, refletindo nos

comportamentos que incorporam o processo de envelhecimento

(BITENCOURT, 2015).

Além das mudangas fisicas naturais, homens e mulheres, no
processo de envelhecimento, estao mais susceptiveis a desordens
orginicas como diabetes mellitus, hipertensao arterial, doengas car-
diacas, obesidade, cAncer de préstata, doenga de Parkinson, doengas
pulmonares e diversas outras que podem reduzir ou impedir o

interesse pelas praticas sexuais, além de limitarem fisicamente, o

que dificulta a atividade sexual (LOCHLAINN, 2013).

E importante ressaltar que o fato de tornar-se idosa nio
exclui sua condi¢io de ser mulher. Dessa forma, faz-se necessdrio
resgatar a sexualidade da mulher que envelhece, pois, esses
aspectos s6 sdo reconhecidos pela sociedade durante o periodo
reprodutivo ou quando se tem o corpo jovem. A relagio entre
género e envelhecimento é pouco considerada nos contextos atuais,

deixando de considerar as demandas especificas das mulheres idosas

(BELO, 2013).
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A Disfungao Erétil (DE) é uma realidade no Brasil, mas que
ainda nao tem seu devido valor para a maioria dos profissionais
da satdde. Dados epidemioldgicos mostraram que, em 2004, a DE
acometeu 45,1% dos homens brasileiros, em algum grau. Entre 18
e 39 anos, 32% dos brasileiros tinham DE minima; 10,3% tinham
DE moderada e 1,1% tinham DE completa (impoténcia). Acima
dos 70 anos, houve 21,1% de DE minima, 35,1% de DE moderada
e 12,3% de DE completa (ABDO, 2010).

Embora nem todas as mulheres sofram impacto negativo
decorrente de mudancas hormonais do climatério, essas alteracoes,
acrescidas aquelas préprias do envelhecimento, tendem a sobrecar-
regar essa etapa da vida. Homens com idade avangada apresentam
como principal queixa sexual dificuldades com o orgasmo e com
a eregio, relacionadas as alteragoes bioldgicas. Por outro lado, a
populagao feminina nio associa satisfacao ou falta de interesse se-
xual aos aspectos bioldgicos, mas a qualidade do relacionamento

amoroso, o que valoriza os fatores biopsicossociais na compreensao

da satisfaciao sexual da mulher idosa (MACIEL; LAGANA, 2014).

Na fisiologia feminina, as alteragdes se iniciam na fase da
menopausa, com a diminui¢ao dos horménios pelos ovirios; a
pele tende a ficar mais fina e seca; a lubrificacdo vaginal diminui,
podendo ocorrer a dispaurenia; o orgasmo fica em menor duragio

devido as contragdes vaginais estarem mais fracas e em menor ni-

mero (ALENCAR ez al., 2014).

Estudos mostram que os individuos do sexo masculino, com
idades entre 60 e 69 anos (jovens idosos), pardos e casados/unidos,
s30 os que mantém as atividades sexuais na velhice (SILVEIRA ez
al., 2015). Embora os homens permanecam mais ativos que as

mulheres, 17% delas, entre 75 e 85 anos, referem ser sexualmente

ativas (LINDAU; GAVRILOVA, 2010).
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A maioria dos problemas de disfun¢ao sexual aumenta com
o envelhecimento. Porém, na mulher, hd um agravamento dessa
situagao no inicio do climatério, mantendo-se, mais ou menos,
ap6s os 55 (SANTOS; LEAO; GARDENGHI, 2016). Aproxima-
damente 20% das mulheres brasileiras acima de 60 anos percebem
a falta de interesse sexual (ABDO, 2010).

Com relagao a populagio feminina idosa, esta apresenta
um comprometimento da fungao sexual mais marcante do que a
masculina. Entio, nesse contexto, é observada menor incidéncia
de qualidade da vida sexual, menor interesse com relagio ao sexo,

principalmente, daquelas que nao possuem parceiros, ocasionando

uma reducio da vida sexual ativa (FLEURY; ABDO, 2015).

O envelhecimento nao implica um estagnar da sexualidade,
pois a maioria dos idosos continua mantendo relagoes sexuais por
apresentar condicoes fisicas e possuir parceiro, sendo a sexualidade
mais que o ato fisico, estendendo-se ao estado mental e a todas as

particularidades que levam as pessoas a se relacionarem.

Os homens idosos entendem que a sexualidade faz parte da
vida como uma necessidade humana, alivio para as tensoes e, prin-
cipalmente, como sin6nimo do préprio ato sexual. H4 disposicio
para o envolvimento sexual e a satisfacao em sua vida sexual, mesmo
que as relagdes ocorram com um maior espagamento de tempo e
nao sejam tdo intensas ou demoradas (PEIXER ez 4/, 2015).

Quanto aos fatores que influenciam a sexualidade, ressal-
tam-se aspectos de estimulo, tais como o modo de se vestir; e, em
uma anilise por género, o fazer a barba para os homens (67,96%)
e ainda o modo de se vestir para as mulheres (42,46%). No que
tange a fatores de inibigio, os idosos desconsideraram a existéncia

de barreiras, todavia, uma minoria considerou a familia, a religido e
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a propria falta de informagées como fatores impeditivos (UCHOA
et al., 2016).

Além disso, ainda existem tabus quanto a sexualidade dos
idosos, fato esse que pode contribuir para o aumento das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), como o HIV/Aids (BIENKO,
2015). O elevado nimero de idosos infectados pelo HIV se deve a
vérios fatores: aumento da expectativa de vida, disponibilidade de
alternativas farmacoldgicas para disfungao erétil e para reposigao
hormonal, vulnerabilidade fisica e psicolégica; e pelos outros tipos
de exposi¢ao ao HIV, além do sexual, como por transfusio sangui-
nea, uso de drogas ilicitas injetdveis e aumento da sobrevida das

pessoas que vivem com HIV/AIDS (BITTENCOURT ez al., 2015)

Muitos idosos possuem ddvidas quanto ao risco de infec¢io
pelo HIV, pois acreditam que tal infec¢do s6 é provavel em pessoas
que levam uma vida promiscua. Eles demonstram resisténcia ao
uso do preservativo, por consider-lo apenas um método contra-
ceptivo. Além disso, algumas campanhas existentes sao destinadas

prioritariamente & populagio mais jovem (ADJEI ez /., 2016).

Todavia, é preciso disseminar a ideia entre os préprios ido-
sos de que ¢ preciso conhecer o assunto sexualidade na velhice e
os auxiliar na compreensao de que as mudangas fisiolégicas dessa
fase da vida podem oportunizar a (re)descoberta da alegria de viver,
mesmo quando se encontram em condi¢ao de soliddo e/ou de viu-
vez, desmistificando o pensamento da sociedade atual de que esse
periodo ¢ de assexualidade. Portanto, é extremamente importante
que os profissionais de saide e a sociedade em geral conhecam o
significado da sexualidade na velhice, a fim de se reduzir o precon-
ceito que existe nessa relagao (SANTOS ez al., 2017).
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OLHAR SOBRE A CONSTRUCAO IDENTITARIA
DO IDOSO

CONSTRUGAO DA IDENTIDADE

tema identidade comecou a se mostrar relevante

no século XX, com a globaliza¢do. Foi a percep-

¢ao de um mundo sem fronteiras, no momento
em que os limites se tornaram ténues, que surgiu a necessidade de
definir os contornos identitdrios. Essa caréncia de defini¢io identi-
tdria também se aplica ao fendmeno do envelhecimento humano,
pois em muitas reflex6es sobre o tema, percebemos que,no cendrio
brasileiro, ele surge como uma nova categoria social ainda nao
claramente definida: terceira idade, quarta idade, melhor idade,
maturidade, velho, idoso (PAIVA, 2011).

Segundo Polon (2015), quando a identidade perde 4ncoras
sociais que a faziam parecer natural, a “identificacao” se torna cada
vez mais importante para os individuos que buscam desesperada-

mente um “nés” a que possam se encaixar.

Felipe e Sousa (2014) afirmam que a velhice nio é uma
categoria natural, mas sim uma construgao social e histérica, assim

como qualquer outra categoria de idade. Essa construgao depende
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da elaboracao de rituais simbdlicos que demarcam e definem espa-
¢os, comportamentos, direitos e deveres. Assim essa constitui¢ao

identitdria acontece de maneira complexa e plural para cada pessoa
(PAIVA, 2011).

Em um estudo realizado por Faller, Teston e Marcon (2015),
obtiveram-se relatos de idosos que permitiram identificar suas con-
cepgoes de velhice, que para eles estd relacionada com a realidade de
cada um, constituida de maltiplos fatores como fisicos, bioldgicos,
psicolégicos, comportamentais e socioculturais, porém percebeu-se
que, apesar dessa visdo, a maioria considera basicamente o fator

cronolédgico como marco da velhice.

Segundo Ferreira ez al. (2012), o termo idoso supoe a pre-
senga de algumas caracteristicas bioldgicas, permitindo que o in-
dividuo possa ser considerado “velho”. E por essa razio que, na
maioria das vezes, define-se como pessoa idosa aquela que chega

aos 60 anos, independentemente de seu estado biopsicossocial.

Martins (2013) traz uma reflexio concebendo dois focos:
uma defini¢do de si, em que o individuo pode se construir a partir
do préprio eu; e 0 outro quanto ao meio em que este idoso estd
inserido, ao grupo, as pessoas e onde vive, pois cada eu vivido pelo
ser traz caracteristicas relacionadas a vida passada, a presente e a

futura.

Por meio da literatura sobre construgao da identidade pes-
soal, percebe-se que esta pode ser constituida por diversos elemen-
tos, tais como memdoria, narrativa, identidade social e trabalho.
Velho (1994) traz que a pessoa constrdi sua autobiografia por meio

das suas experiéncias pessoais, sofrimentos, decepgoes, desejos, trau-
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mas, triunfos, etc., com base em sua memdria, indicando, dessa

forma, o sentido de sua singularidade.

Segundo Bonilha e Sachuk (2011), as experiéncias humanas
sao mediadas pela socializagio e, em particular, pela utiliza¢io da
linguagem. Sendo assim, linguagem e meméria sao fatores intrin-
secamente ligados, em nivel tanto da lembranga individual quanto

da socializa¢ao coletiva.

Ao considerar aspectos psicossociais dessa construgiao da
identidade, hd uma investigacio voltada para o mundo no qual
o individuo estd inserido, permitindo que as pessoas comecem a
construir suas identidades a partir do processo de socializacao. J4
do ponto de vista socioldgico, as integragdes sociais sao valoriza-
das, as quais estdo relacionadas ao enquadramento do individuo
nas diferentes categorias de classificagdo existentes na sociedade.
Como se pode perceber, a construgio da identidade atravessa aqui
uma turbuléncia entre a constitui¢do de si e sua socializagio (social

ou cultural).

Amaro (2013) afirma que o trabalho é de fundamental
importincia para a construgio da identidade do idoso, pois, além
de ocupar o tempo, influencia o sistema de valores sociais, que é
preconizado atualmente pelo capitalismo. A partir da experiéncia
com Garcia (2009), Amaro conclui que é necessdrio que ocorra
uma ligagao entre o tempo livre do idoso com algum método de
aprendizagem, para que eles se sintam comprometido, tornando-o

capaz de interagir com o meio.

Devido a dificuldades encontradas, muitos idosos negam a
prépria idade para que, dessa forma, possam se encaixar e ser aceitos

em grupos mais jovens. Comportamento conhecido como o nao
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enfrentamento da velhice. Manter-se ativo ¢ a vontade de todos
aqueles que estdo passando pelo processo de envelhecimento, porém

manter-se ativo numa sociedade que infelizmente afirma a incapa-

cidade do idoso é um dilema a ser vencido (DELGADOQO, 2010).

A aposentadoria compulséria aos 70anos de idade, prevista
aos servidores publicos e juizes, pode ser considerada um critério
de exclusio, pois a idade avangada ¢ tomada como unico critério
para o afastamento do cargo (artigo 40, pardgrafo 10,inciso II;

artigo 93, inciso VI).

Art. 93. Lei complementar, de iniciativa do Supre-
mo Tribunal Federal, dispord sobre o Estatuto da
Magistratura, observados os seguintes principios:

(...)

VI - a aposentadoria com proventos integrais ¢
compulséria por invalidez ou aos setenta anos
de idade, e facultativa aos trinta anos de servico,
apds cinco anos de exercicio efetivo na judiciatura

(BRASIL, 1988).

No artigo 93, é possivel enxergar claramente a relacao entre
a idade avancada e invalidez no texto constitucional. Assim, com
o surgimento da aposentadoria, velhice e invalidez tornaram-se
praticamente sindnimas, excluindo muitos idosos aptos ao traba-
lho, inclusive aqueles bastante saudéveis, tal como estd expresso no

trecho da Constituigao Federal acima exposto.

A partir dos relatos dos idosos, Amaro (2013) mostra que,
com a auséncia do trabalho, estes passam a ter menor poder finan-
ceiro. Principalmente os idosos que ainda moram em seus lares, mas
que, por algum motivo, necessitam de cuidado todo o tempo mas

tém baixa situagio econdmica, o que acarreta aos familiares optarem
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por deixd-los em lares de institucionaliza¢ao. Contudo, o estudo

mostra que esse nio é um fator decisivo para a institucionaliza¢io.

Muitas vezes, os casos estio relacionados a fatores de satide
e solidao, como no caso da viuvez, ou até mesmo devido a degra-

dagio habitacional e despesas econdmicas relacionadas a servicos

de satide, alimentagao e pensao (OLIVEIRA, 2014).

A INSTITUCIONALIZACAO NA FORMAGCAO DA IDENTIDADE

Ao se tratar de idosos que vivem sds ou até com o seu
parceiro (e nao em casas de institucionalizagio), Marques (2013)
em contrapartida revela que, a partir dos relatos de seus idosos, o
baixo poder econémico nao interfere negativamente na formagao
de suas identidades. Positivamente, esses idosos se autovalorizam
por acreditarem que tiveram uma vida significativa. Ainda reitera
que ser pobre sé modifica a formagado de sua identidade quando
deixa a pobreza interferir em suas conquistas (pessoais e familiares)
e quando, a partir da “alienagdo”, a pobreza traz sentimentos de

inferioridade e desvalorizagao do sujeito.

Ao se falar em institucionaliza¢do, esta traz fatores nega-
tivos para a vida desses idosos, como: falta de privacidade, lugar
desconhecido, mudanca de ambiente, desvinculo com familia e
amigos, falta de suas atividades didrias, auséncia de voz ativa/par-
ticipativa, perda de autonomia, de independéncia e autoestima, o
que geram um importante impacto em suas emogoes (AMARO,
2013; PAVAO, 2013; OLIVEIRA, 2014) ou até mesmo certa ca-
pacidade de conseguir dominar sua vida sem auxilio em termos
fisicos, emocionais e psiquicos (OLIVEIRA, 2014).
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Quando o idoso passa a residir em Institui¢coes de Longa
Permanéncia (ILPs), ele sofre uma enorme reducao tanto de am-
bientes fisicos como sociais. Alves et al. (2017) trazem que essas
institui¢oes sao uma realidade antiga que assistem o idoso fora
do seu convivio familiar e domiciliar, trazendo consigo isolamen-
to, inatividade mental e fisica, e, consequentemente, redugao da
qualidade de vida. Porém, essa institucionalizagao tornou-se uma
necessidade da realidade atual, pois acolhe uma demanda maior

de idosos, gerada pelas mudancas demograficas, sociais e de satde
(BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012).

Mesmo assim, o idoso mostra apego ao lar e refere que
sentiria falta do lugar se saisse dali (o que mostra o apego fisico ao
lugar discutido posteriormente). Considerando o idoso, este refere
que a institucionalizagdo ¢ a sua Gltima trajetéria, o dltimo periodo

de sua vida e que nao hd expectativas (AMARO, 2013).

Em pontos positivos para esses idosos, Pavao (2013) nos
apresenta um conjunto de itens que fazem o lar de instituciona-
lizagdo uma boa morada, sdo eles: seguranga, tranquilidade, fun-
cionalidade de localizagao, acesso a transportes publicos e beleza
do local. Pavao (2013) nos mostra ainda o importante papel do
cuidador para o idoso, pois um importante vinculo é construido

devido & dependéncia no outrem.

A partir desse momento, os conceitos que se estabelece-
ram anteriormente e todos os preconceitos que os préprios idosos
introduziram em seu meio fizeram com que as diferencas sociais
existentes se acentuassem. Quer dizer que sao pessoas que tiveram
um passado, mas que nao existem no presente e Muito menos

existirao no futuro, e esperam a “morte” como um evento para nao

estar mais no mundo (CASTRO, 2013).
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A autora supracitada nos explica que os idosos estao se
tornando apenas expectadores de sua existéncia, porque nao estao
assumindo o seu verdadeiro eu e, sim, se recolhendo para que a
sociedade nao os julgue, o que faz com que haja uma camuflagem

da sua identidade, permitindo um novo processo de identificacio.

De acordo com Renotato e Bognato (2012), a identidade
do idoso apresenta semelhanga com a construc¢io identitdria dos
estudos culturais, tendo em vista que assim como a segunda, en-
volve o contexto fisico e o temporal vividos, além das demandas

inerentes a cada um.

Também h4 explicagdo para a construgao identitdria a par-
tir da teoria adaptativa na fase da velhice, que revela relacio entre
individuo e meio social: identidade com o lugar, teoria social da

identidade e teoria do processo de identidade.

A teoria da identidade com o lugar, discutida por Pro-
shansky ez al., (1983) e rediscutida por Korpela (1989), compreen-
de autorregulagio, percepgoes e determinantes do ambiente; a teoria
social da identidade, a segunda, revela a perspectiva de percepgao
do sujeito em relagio a elas e aos outros, quer seja, o autoconceito;
na terceira teoria, a identidade apresenta dinamismo na interagao,
memdrias e interpretagdes organizadas. Relacionando essas teorias
as vivéncias de idosos, obtém-se que as trés explicam a relaciao

adaptativa desses sujeitos com o contexto vivido.

BELEZA E JUVENTUDE: A NOVA FORMACAO DE IDENTIDADE

Envolvido e presente nessa construgao identitdria adaptativa

do idoso estd o aspecto da beleza e juventude. Nesse sentido, estao

73



as colocacoes mididticas que revelam o perfil cultural da sociedade
compartilhada pelo idoso, revelando que a este grupo ¢é atribuida
a desvalorizacio por nio corresponder ao que é preconizada social-

mente: beleza, juventude e vigor fisico.

Em um dos seus poemas, Cecilia Meireles traz as mudangas
decorrentes do processo de envelhecimento. Mudangas essas que,
apesar de acontecerem de forma lenta, nos pegam de surpresa, além

de serem poucos percebidas e debatidas por quem nao as sente.

Retrato

Eu nio tinha este rosto de hoje,

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

nem o lébio amargo.

Eu nio tinha estas maos sem forga,

tdo paradas e frias e mortas;

eu ndo tinha este coragao

que nem se mostra.

Eu nio dei por esta mudanga,

tdo simples, tdo certa, tao ficil:

Em que espelho ficou perdida a minha face?
(Cecilia Meireles)

Assim, o idoso precisa se reformular, tentando se “recolher”
ao novo perfil imposto socialmente, em virtude de apresentar ca-
racteristicas que determinam seu posicionamento na velhice, ou
tentando se revelar de outra maneira: quer seja, jovem, vigoroso
e possivelmente belo, e ainda com valores atribuidos a juventude,
a exemplo de felicidade e liberdade. Para tal, o corpo estd intrin-
secamente ligado a formacio da identidade e ao reconhecimento

do ser envelhecido.
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Nesse sentido, a identifica¢io fisica revelada pelo idoso é
recriada, seja através das vestimentas, das agoes cotidianas ou do
corpo idealizado,seja através da beleza, nesse alcance, em busca

de ampliagio e valorizagio social, além do cuidado de si (WOO-
TRICH, 2011).

As pesquisas revelam, com base em autores que jd discutem
tal problemdtica, a exemplo de Felipe e Sousa (2014), que a velhice
precisa ser mascarada por fazer parte do que é negado socialmente,
e para isso hd um leque de possibilidades de produtos e servigos

disponiveis no mercado do consumo.

O corpo para esses idosos, na discussao desses autores,
com as determinagdes da velhice, é objeto de descarte e precisa
ser reformulado (WOOTRICH, 2011; GOLDENBERG, 2013;
ANDRADE, 2014).

Rozendo e Justo (2011) sugerem que a visao de um corpo
imperfeito, enrugado, enfraquecido e em declinio, que acompanha
a velhice, tende a ultrapassar os limites do corpo, relacionando
essas imagens 4 identidade dos sujeitos. Os autores defendem que
as imagens depreciativas associadas aos mais velhos nao avaliam
somente o corpo, mas a personalidade, o papel econdmico, social
e cultural do idoso, estabelecendo uma relagao com o tempo, a
proximidade da morte e o seu posicionamento frente a si mesmo,

aos outros e a sociedade.

Thibierge (2015) discute psicologicamente falando sobre o
corpo e a identidade do sujeito atual, mostrando a angtstia no ser
que resulta desse processo identitdrio. A identidade nunca vai ser
inerte. Portanto, a sua construgao e o processo identitdrio sempre serd
mutdvel. E, por assim ser, os individuos sempre passardo “obrigato-

riamente” por momentos de crise (DUBAR, 1977; AMARO, 2013).
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E 0 que também afirmam Freitas ez a/. (2012), quando
dissertam sobre o sujeito possuir diferentes tipos de identidade a se
considerar cada momento que vive, por se tratar de um “processo
histérico e nao somente biolégico”. O que faz com que, em cada
fase vivida, este assuma uma identidade diferente e que esta pode

nio se associar diretamente com o “eu’.

Portanto, a identidade caracteriza-se pela indivi-
dualidade inacabada e construida de forma coleti-
va. Também é preciso salientar que essa é marcada
por lutas e conquistas que definem uma histdria e
trajetéria, manifestando a existéncia de mudangas
interiorizadas no estilo de vida. (FREITAS ez 4/,
2012, p.21).

Concluindo essa discussao, o idoso permite isolar-se
socialmente, 0 que se torna uma barreira e caracterizagio de pre-
juizos ao idoso no que se refere a qualidade de vida, satde e bem-
-estar desses individuos. A manifestacio negativa da construg¢io
da identidade ainda interfere quando o sujeito se vé pelo outro
socialmente e, a partir daf, cria estigmas como dependéncia e pro-

ximidade da morte.

Apesar de a literatura trazer a cada dia novas pesquisas
acerca do envelhecimento e vastas pesquisas sobre o envelhecer
(ABOIN, 2014) e do crescente avango de publicagoes sobre a ve-
lhice, hd ainda pouca publicagio literdria que trate da identidade do
idoso, a qual pode vir do “discurso” e do contexto cultural que cada
um vive (RENOVATO; BOGNATO, 2012), sendo esta dividida
historicamente e nao biologicamente (AMARO, 2013).

Amaro (2013) traz uma reflexdo sobre as modifica¢oes

que as publicagoes sobre identidade vém sofrendo. Antes, estas
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eram vinculadas 2 psicandlise, mas, atualmente, as ciéncias sociais
e humanas tém merecido grande destaque com suas publicag¢oes,

sendo assim abordado de diversas formas.

Esse cendrio de reconstrucao sofre interferéncia do
meio no qual o idoso se encontra, seja em um contexto j4 vivido
ou em um ambiente de vivéncia nova. Isso se dd porque muitas
vezes o0 idoso ndo se sente um ser ativo ou participativo no ambiente
vivido e comega a buscar reformulagao do seu papel (ERIKSSON;
SANDBERG; HELLSTROM, 2012; TATE; SWIFTY; BAYOMI,
2013; WILES ez al., 2011).

Essa busca pode acontecer mesmo que o ambiente ji
faga parte da vida do idoso ou porque aconteceu hospitalizagao,
institucionalizagao ou mudanga de moradia domiciliar por questoes
estruturais ou por agregamento de pares (ABOIN, 2014; AMARO,
2013; OLIVEIRA, 2014; PAVAO, 2013).

E notério que toda reformulagio do ser parte do
contexto social vivido pelo idoso, ao se deparar com a necessidade
de mudanga para uma melhor adaptagio na fase vivenciada e no

contexto de vida vivido.

Ao construir a identidade, ao ver no idoso a pessoa
que envelhece, marca sua trajetéria de vida no direcionamento das
relagoes sociais, da aceitagio/ndo aceitagdo social da pessoa que
envelhece. Isto posto, destaca-se aqui que a velhice se configura
como objeto de regulagdo social, envolvida em um contexto de
vulnerabilidade social, com oportunidades ou falta delas no que
se refere as questdes materiais, imateriais, de percep¢ao e de rela-
cionamentos (BONILHA; SACHUCK, 2011; AMARO, 2013;
BRASIL, 2013; ABOIM, 2014).
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Ao analisar as consideragoes finais apontadas pelos artigos
encontrados durante a investigaco do estudo, notou-se que suas
conclusoes giram em torno da identificagao do ser idoso no meio
em que se encontra, considerando a percep¢ao que ele tem de si pré-
prio e a percep¢do quanto a como os outros o compreendem (W1I-
LES et al., 2011; WESTERHOF; WHITBOURNE; FREEMAN,
2012; PERKINSON; SOLIMEO, 2013; LIEBLICH, 2014).

E claro que, nas relagdes humanas, todo individuo se
constroi a partir de sua visao do eu, do mundo e da relacio entre
mundo/eu. Para Marques (2015), as relagoes vividas por cada
individuo com o outro dependem do ambiente no qual estao
envolvidos, e o que resulta dessas vivéncias é imprescindivel para

alicercar a identidade de cada um.

Como citam Aboin (2014), Bonilha e Sachuck (2011), Frei-
tas et al. (2012) e Silva e Pinto (2013), a relagdo entre eu/mundo
estd envolvida com as vivéncias cotidianas desses sujeitos, a partir
das relagoes nas quais convivem, o espago que ocupa no seu dia a

dia, além de outros fatores.

E a sociedade também traz sua contribuicio nesse contexto,
podendo envolver positiva ou negativamente a pessoa idosa. Em
um contexto amplo, a velhice é compreendida em condicoes ne-
gativas, e o tratamento social dispensado a pessoa detentora dessa
fase da vida é de desvalorizagio, desrespeito e afastamento (DOL-
LARD, 2011; WESTERHOF; WHITBOURNE; FREEMAN,
2011; WILES, 2011; ABMA, 2012; AMARO, 2013; NERI, 2013;
PAVAO, 2013; LIEBLICH, 2014; TOMOMITSU; PERRACINT;
PALLESEN, 2014).

Ressalta-se que o envelhecimento, apesar de considerado um

fen6meno universalmente vivido e a0 mesmo tempo particular, traz
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caracteristicas que podem ser comuns a todos, mas que podem ter
sido vivenciadas de maneira distinta. Para o idoso, o decorrer da
vida pode ter apresentado condicoes que impliquem dificuldades

ou facilidades na velhice.

A condi¢io comum a todos pode estar associada ao fe-
némeno de constru¢io cultural que envolve o envelhecer e a
velhice,estando relacionada a aspectos fisicos, psiquicos, biolégicos
e sociais, que podem sofrer abaulamento de cunho intrinseco ou
extrinseco, e que na sociedade contemporanea traz uma particula-

ridade impar, ou seja, o crescente niimero de pessoas envelhecendo.

PROCESSO IDENTIFICATORIO DO SER ENVELHECIDO

O processo identificatdrio do ser envelhecido se d4 em torno
de trés eixos fundamentais: identifica¢io do ser,do meio em que o
idoso se insere, seja no seu lar ou em ambiente de institucionalizagio,
da influéncia do ambiente na formagio de sua identidade. Da percep-
¢do de si,como ele se vé e como os outros o veem e compreendem,
da sua relacao eu x mundo, das vivéncias, das relacoes familiares, das
amizades e de seus cuidadores (para os que os tém); e da sua cons-

trugio social da velhice,que retrata as dimensées do envelhecimento.
Esse processo de identificagao do ser pode ser percebido

através dos didlogos dos préprios idosos.

Eu gosto daqui (institui¢do de longa permanén-
cia), aqui me sinto seguro e cuidado.

Na minha casa, eu tinha meu cantinho, mas meus
filhos ndo podiam cuidar de mim, entio vim pra
c4 e me sinto bem.
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Aqui eu sou livre, tenho amigos, quem cuida de
mim, posso sentar aqui fora, tem missa aos do-
mingos, me sinto bem.

Em casa, me sinto melhor, queria minha familia
comigo, aqui fico triste porque fico com saudades.

Entre as opgoes ao cuidado do idoso, a mais antiga sdo as
instituicoes asilares, atualmente conhecidas como Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), que surgiram para suprir
necessidades, principalmente, de familias que nio possuem con-
digdes financeiras para a contratagio de profissionais em tempo
integral em domicilio (CAMARANO; KANSO, 2010).Existe
uma ideia de que essas instituicoes sao “dep6sitos de idosos”, que
abrigam pessoas solitdrias e privadas de lagos familiares, que ali vi-
vem devido 2 soliddo, ao desprezo e ao abandono (ALVES-SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).

Prevalece também a percep¢ao de desvantagens, como a
obrigacio de seguir regras preestabelecidas, maior probabilidade
de psicopatologias e sensagio de abandono devido a ruptura de
lagos com a comunidade, familiares e amigos. Em geral, os idosos
acabam sendo direcionados a essas institui¢des por situagdes de
abandono que jd existiam antes de o idoso chegar a ela, sendo
ignorados os novos lagos que nelas sao constituidos com outros

idosos em situagio semelhante ou com funciondrios (CAMARA-
NO; SCHARFSTEIN, 2010).

O estudo de Oliveira e Rozendo (2014) mostra que as
familias tendem a buscar um ambiente que se mostre melhor ao
idoso do que o ambiente domiciliar, ou seja, um ambiente espe-
cialmente preparado para eles, com auxilio e cuidados permanentes

em todas as necessidades, amparo, protego, seguranga, companhia
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e convivéncia com outros idosos, dando “liberdade” para a familia

sobrecarregada em suas atividades didrias.

Sao escassos os estudos comparativos de qualidade de vida
entre idosos que residem em ILPIs e idosos que residem no am-
biente familiar. E os poucos estudos existentes apresentam resul-
tados muito divergentes. Ao comparar trés dominios: 1 (fisico),
2 (psicoldgico) e 3 (relagdes sociais), Vitorino, Paskulin e Vianna
(2013) obtiveram maiores pontuagdes entre os idosos em vivéncia
domiciliar em todos os trés dominios, mas apenas o segundo e o
terceiro com diferenca estatisticamente significativa. Jd os estudos
realizados na Coreia, América Latina e EUA evidenciaram resul-
tados opostos em relagio ao dominio psicolégico. Nesses estudos,
foram identificadas melhores pontuagées entre os moradores das IL-
PIs. Isso pode se dever ao fato de os participantes das investigagoes
citadas terem desenvolvido maior bem-estar mental, amenizando
sintomas depressivos (KIM ez al., 2011).

Quanto a percepgao de si, os idosos podem relatar:

Nio gosto de ficar velha, ndo consigo fazer mais
nada direito, gostava de quando era jovem, podia
trabalhar.

Eu sei que todo mundo fica velho, entéo eu aceito,
mas queria ser jovem de novo.

Antes (na juventude), podia trabalhar, sair e as
pessoas me aceitavam, agora a gente fica velho e
ninguém quer mais saber.

As pessoas olham pra gente de forma diferente,
como se a gente nio valesse para mais nada.

Eu era bonita, me arrumava, nao tinha rugas, to-
mava banho sozinha e agora meu rosto ¢ diferente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A investigacio ora realizada permitiu consolidar em um
Gnico estudo uma discussio que apresenta estudos nacionais e in-

ternacionais relacionados a identidade e identificacio do idoso.

Demonstrou-se aqui uma discussao presente no que diz
respeito ao processo de identidade do idoso e sua relagio com a
sua vida no mundo atual, mas que precisa de expansio no 4mbito
da discussao em diversos contetidos publicados, para que se possa
compreender de maneira clara a constru¢ao identitdria do sujeito

que envelhece.

A identidade envolve uma ampla discussio e, quando as-
sociada ao envelhecimento, traz a tona uma abordagem complexa.
Nesse sentido, os aspectos encontrados ao longo desta discussao
permitem abordar a associa¢ao de tal tema a partir de sua com-
plexidade porque, de maneira agregada, contribui para uma busca
criteriosa da temdtica em questao. Todavia, por nao se tratar de
um tema de fécil abordagem e compreensao por haver diferentes
concepgoes para sua defini¢io e conceituacio, a identidade ¢ su-

perficialmente abordada.

A partir dessa reflexdo, é possivel também apresentar a ri-
queza de conhecimento no contexto de vida do sujeito e da rela-
¢ao deste com os acontecimentos da vida atual, que evidenciam
preconceito, discriminagio, desrespeito, desvalorizagao do outro e
dificuldade de aceitar as diferencas.

Esse resgate nos permite compreender quio relacionados

estdo esses conceitos ao fendmeno da violéncia. Isso porque a vio-
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léncia vem a cada dia tornando-se presente e frequente entre os ido-

s0s, e seu crescimento ocorrendo de maneira acelerada e constante.

Nesse sentido, os apontamentos aqui postos contribuem
para a discussao da velhice no Ambito da sadde publica e permitem
subsidiar melhor a assisténcia ao grupo etdrio pesquisado e o desen-
volvimento de a¢oes de respeito e valorizagao do ser, executando a

cidadania do que envelhece e de seus conviventes.

Nesse sentido, esta obra favorece a ampliacio da valorizagao
do idoso, o reconhecimento do ser, a possibilidade de mudanga na
cultura de desvalorizagao da pessoa que envelhece e a pritica do
que preconiza a saude puiblica na atengao a sadde do idoso, quer

seja, o exercicio da cidadania da pessoa que envelhece.
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