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Resumo

A palestra demonstra as mudangas demograficas (alta expectativa de vida, au-
mento rapido do grupo das pessoas idosas), trazendo dados da Alemanha e de
Singapura, analisando os impactos destas altera¢des da estrutura populacional
para o mundo de trabalho, bem como para as relagdes familiares. As sociedades
precisam se adaptar a um nimero cada vez maior de pessoas idosas, aproveitan-
do as capacidades e potenciais deste grupo populacional e criando estruturas que
atendam a necessidades especificas. A partir de um modelo de correlagdes entre
longevidade e fatores que influenciam um envelhecimento saudavel, sdo coloca-
das sugestdes em nivel individual, bem como elementos importantes para uma
politica do idoso.
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Abstract

This paper shows the demographic trends in population change (high life
expectancy, increasing number of seniors) with statistics form Germany and
Singapore, which analyze the effects of longevity change on the working world
and on family relationships. Societies need to adjust to an increasing number of
older people by profiting from the expertise and the potentials of this part of the
population and by creating structures to attend to their specific needs. A model of
interacting influences on longevity points out suggestions for the individual on
how to get older in a healthy way, and important elements for a policy for the
aged are also shown.
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Introducao

Estamos vivendo num mundo que esta ficando grisalho. Jmais,
em todos os tempos, tantos individuos podiam atingir uma idade tao
avancada. A expectativa de vida aumentou enormemente em todos
0s paises europeus, bem como em todos os paises do mundo. Ha tam-
bém uma diminuicio no indice de natalidade. Deve-se isto a melhoria
das condigdes socio-econdmicas de vida e ao progresso da medicina
moderna - e é também influenciada pelo estilo de vida.

Contudo, nao é somente importante acrescentar anos a vida,
mas também acrescentar vida aos anos. Muitos anos atras, Hans
Schaefer, o renomado especialista em medicina social e professor
desta Universidade de Heidelberg, afirmou: “Nossa expectativa
de vida depende do nosso estilo de vida. Expectativa de vida néo
significa somente tempo de vida mas também qualidade de vida;
nao leva em consideracao somente a idade que um individuo tera,
mas como ele envelhecerd.” (Schaefer, 1975).

A transformacdo demogréafica é um desafio para cada um
de nos, para a sociedade, a economia, a politica e as ciéncias, bem
como para a familia e o individuo.

Tendéncias demograficas na modificacdo da populacdo e
suas consequéncias

Os aspectos relevantes na transformacao da populacao da
Alemanha, que devem ser enfatizados, sao apresentados sob os
seguintes seis aspectos:

O aumento da expectativa de vida do individuo

A expectativa de vida de uma crianga recém-nascida na
Europa era de 45 anos ha cem anos atrés; hoje, na Alemanha, é
de 72 7para os homens e de 79 2Zpara as mulheres. Em Singapura,
€ de 74 1para os homens e de 784 para as mulheres.

Hoje as mulheres de 8)anos, na Alemanha, podem esperar
viver mais 23 anos; um homem de 6)anos, 19 anos mais. Isto
quer dizer que, ap6s a aposentadoria, um individuo vivera cerca
de ZDanos mais - um quarto de sua vida!
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A populacido que esta envelhecendo

Estamos vivendo num mundo que “esta ficando grisalho”. Ha
cem anos atras, o percentual de pessoas com B)anos de idade ou
mais velhas, na Alemanha, era de 3%, hoje é de 21% e, em Singapura,
Do; no ano ADserd de X% na Alemanha e de 1% em Singapura;
em A03) quando os estudantes de hoje forem individuos aposenta-
dos, cerca de 3”6 de toda a populacdo da Alemanha tera @)anos de
idade ou mais e, em Singapura, X3%.

Também houve um aumento no grupo de individuos com
70 8 De I anos de idade. Ha 25 anos atras, tinhamos so-
mente 335 centendrios em nosso pais; em 1994 nosso Presidente
congratulou 482 pessoas que completaram 100 anos ou mais.
Foram 532 homens e 4000 mulheres. Para o ano 2030 espera-se
que mais de 100X0individuos atinjam o centendrio. Cientistas de
todas as disciplinas e Faculdades, administradores e politicos tam-
bém terdao de discutir a questao da longevidade combinada com
o nivel de bem-estar psico-fisico. O que pode ser feito para
assegurar um envelhecimento saudavel? O que pode ser feito
para assegurar qualidade de vida na velhice?

A proporcao entre os diferentes grupos etarios

Ha cem anos atras, a propor¢do de individuos com idade
acima e abaixo de 75 anos no nosso pais era de L7 em 1925 o
indice era de 167, em 1936 145 em 1990 135 em 1970 125
em 194 1148 e, no ano A0 sera de 87. em 040 162

Tivemos também uma enorme diminuicdo no indice de na-
talidade em todos os paises da Europa. A Irlanda tem o indice
mais alto de fertilidade, com 187, a Itdlia e a Espanha, o mais
baixo, com 1 17e 1 18 seguidos pela Alemanha com um indice
de fertilidade de 124 Singapura também apresentou uma dimi-
nuicdo no indice de natalidade. Foi muito bem sucedida na sua
politica anti-natal de 1965 1987. Como resultado da politica “pare
no segundo”, o indice total de fertilidade caiu de 308 em 1970
para 20 Em seguida, vem a Tailandia com 26 a Indonésia com
33 a Malasia com 36e as Filipinas com 43 (Teo, 1966 p.270).
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A estrutura dos lares

Existe uma forte tendéncia de se passar do lar com trés ge-
ragoes para o com duas e para o com uma geracao - e daqui para
o lar com uma s6 pessoa. Somente 1, 1% de todos os lares na Ale-
manha tem as trés geracdes presentes.

De todos os individuos com 65anos de idade ou mais, qua-
se 40 vivem em lar de uma s6 pessoa - 63% das mulheres com
75anos de idade ou mais vivem sés. Em Singapura, 8% dos ido-
sos vivem com suas familias e somente 2% em lares de uma s6
pessoa. A estrutura e o tamanho do lar de um idoso é muito dife-
rente. Em Singapura 17, 1% dos idosos moram em lares de uma e
duas pessoas; na Alemanha, 834%6. 8% dos singapureanos vi-
vem em lares com trés ou mais pessoas, enquanto que na Alema-
nha somente 138%. Talvez isto também se modifique. Deve-se
ter em mente, no entanto, que, de acordo com muitos estudos
realizados em diversos paises da Europa, esta mudanga na estru-
tura do lar nao deve ser identificada como isolamento do idoso,
visto terem sido reportados contatos freqiientes de integracao,
independentemente da estrutura do lar.

Na Alemanha, 4% da populacao com 6D anos de idade ou
mais, vivem em asilos ou lares para idosos; em Singapura 16%.

Uma preocupacdo muito séria quanto a transformacao
demogréfica em Singapura é o problema de acomodacéo. No fu-
turo, as acomodacdes para os idosos viverem junto com seus fi-
lhos, serdo reduzidas; aumentarao os lares de duas e uma pesso-
as. Conseqiientemente, serdo necessarios mais servicos que aten-
dam aos idosos em casa.

O resultado da combinacédo familia de tamanho menor e
aumento da forca de méo-de-obra feminina, e o aumento da
longevidade (talvez com duas geracdes em idade de aposentado-
ria), significa que a familia pode enfrentar dificuldades de ser uma
importante instituicdo social para o cuidado dos idosos. Por outro
lado, existe um estudo feito em Singapura (Mehta, Osman; Lee,
1999 que mostra que morar junto com a familia foi o preferido
por todos os respondentes e que este ainda era o tipo predomi-
nante de acomodacédo para muitos idosos (veja Teo, 1996 p. 274).
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Da familia de trés geracdes para a familia de quatro ou cinco
geracoes

Antigamente, uma crianga recém-nascida raramente tinha
a oportunidade de conhecer seus quatro avés. Hoje, com muita
freqiéncia, a crianca chega a conhecer todos os seus quatro avos
e até mesmo dois ou trés de seus bisavés. E muito comum pessoas
na casa dos 80 com bisnetos e, também, pessoas nos seus 60 ou
mais, que estejam cuidando de seus pais (cerca de A3%). Devido a
isto, desde héa alguns anos atras, os gerontélogos estao enfatizando
o fato de que discussoes sobre as familias de trés geracoes (nao
mais lares!) nao sdo mais tdo relevantes para a situacéo
demogréfica contemporanea, visto haver um notavel aumento no
numero de familias de quatro (e cinco) geragoes.

Mesmo que a maioria das pessoas idosas ainda estejam ativas
e competentes, as modificacdes na estrutura do lar e da familia
devem ser lembradas sempre que se discutirem problemas relaci-
onados com o cuidado de idosos.

Isto significa que com muita freqiiéncia, avés cuidam de
membros ainda mais velhos na familia.

Do contrato de trés geracdes para o contrato de cinco geragoes

A idéia de um contrato de trés geracdes € que as pessoas que
ainda estdo na forca de trabalho tém de sustentar (via contribuicoes
de seguro e impostos) aqueles individuos que ainda néo estdo traba-
lhando bem como aqueles que ja encerraram sua etapa de trabalho e
se aposentaram. La pelo inicio deste século, os individuos de 15a 70
anos de idade trabalhavam para sustentar os com menos de 15e
mais de 70 anos dessa maneira. Mas, nessa época, somente 26 da
populacéo tinha 7anos ou mais. Hoje, os individuos de Z5até 58/
@Danos, que estdo na forca de trabalho, sustentam aqueles que ain-
da n&o estao trabalhando (que, em alguns casos, sdo de duas gera-
¢Oes, porque alguns estudantes de 3D anos tém os seus proprios fi-
lhos ainda pequenos), e aqueles que ja ndo trabalham mais - e estes
sdao 23% da populagao, freqiientemente duas geragdes. Isto afeta o
nosso sistema de pagamento de aposentadorias.
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Atualmente a situagdo econdémica do idoso no nosso pais
ainda estéd boa. Somente 13% dos individuos com BDanos ou mais,
vivem abaixo da linha de pobreza (na maioria mulheres com 75
anos e acima) e necessitam apoio do sistema de previdéncia social
(dos 39% dos idosos que vivem em lares para idosos, quase %,
precisam do apoio da previdéncia social).

E bastante incomum em nosso pais que os filhos adultos
déem apoio financeiro e material a seus pais. Muito freqiientemente
os pais idosos e avos sustentam seus filhos e netos com a aposen-
tadoria que recebem. Ouvi dizer que em Singapura somente 83
dos homens e §2% das mulheres nao receberam nenhum apoio
financeiro de seus filhos. A contribuicao financeira vem dos fi-
lhos, mesmo nos casos de ndo cohabitarem. 8% das pessoas ido-
sas recebem apoio material e financeiro dos membros mais proxi-
mos da familia e de outros parentes (Teo, 199G p.275. Mas o que
acontecera quando, devido a revolucgédo da longevidade, as duas
proximas geragoes em idade de aposentadoria tiverem de ser sus-
tentadas e cuidadas?

Possiveis efeitos das mudancas na longevidade, no mundo
do trabalho

A idade oficial para aposentadoria na Alemanha é de G3
anos e em breve serd de 6& Contudo, a maioria dos empregados,
hoje em dia, se aposentam entre os 58 ou 3 anos de idade. Isto
quer dizer que eles ainda terdo mais um quarto do tempo de suas
vidas quando pararem de trabalhar, e muitos deles ainda em 6tima
saude. Estes individuos estao iniciando uma nova fase da vida, a
assim chamada “liberdade tardia”, com muitas atividades de lazer.

Em Singapura, a idade de aposentadoria, 55anos, era mui-
to cedo; desde 1988 subiu para B)anos - e, que eu saiba, estdo
pensando em estendé-la para 65 Isto tera efeitos positivos nao
somente para a situacdo econdomica do idoso mas para a sua ima-
gem. Peggy Teo (1999 afirmou: “Em termos de contribuicéo fi-
nanceira, os individuos com 8Janos ou mais sao vistos pelo Esta-
do como uma carga para os singapureanos.” (p.272). Isto muda-
ra quando o idoso se tornar economicamente mais ativo.
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Por outro lado, com muita freqiiéncia os empregadores nao
querem manter o empregado. As mudangas tecnologicas réapidas
tornam os trabalhadores mais velhos em grupo problema. E neces-
sario que os trabalhadores mais velhos possam atualizar as suas
habilidades e também adquirir outras. “ Aprendizagem durante toda
a Vida” ou “educacéo continuada” é uma necessidade num mun-
do em transformacdo. Afim de fazer com que os trabalhadores per-
manecam na forca de trabalho, foi introduzido o trabalho em meio
turno e o de hordario flexivel e programas de retreinamento com o
objetivo de melhorar a produtividade do trabalhador mais velho.
No entanto, isto é melhor possivel se ele tiver nivel mais alto de
escolaridade e estiver acostumado a aprender.

Ha um problema para os idosos de hoje, ndo para os de
amanha. Os dados do censo de 1990 mostraram que a maioria
das pessoas de idade em Singapura (81,8%) nao tinha nenhuma
escolaridade formal ou ndo tinham completado a escola prima-
ria. Na Alemanha, onde a educagdo compulséria foi introduzida
na metade do século passado, os idosos tém escolaridade formal;
contudo, 12% tém menos de oito anos de escolaridade - a maioria
somente seis ou sete anos (Hohn, 1994, p. 121). Mas isto também
estd mudando. Todos os idosos de amanha em Singapura, bem
como em nosso pais, terao uma escolaridade formal bem melhor.

Contudo, temos de discutir este tépico ndo s6 do ponto de
vista do individuo; deve-se também discutir por quanto tempo a
industria podera viver sem a experiéncia técnica e as habilida-
des especiais dos empregados idosos. No que diz respeito a trans-
formacdo demogréfica, os empregadores devem preparar-se para
absorver individuos de 8)anos ou mais, desde que tenham condi-
¢des e queiram trabalhar.

No futuro estaremos vivendo num “mundo industrial que
esta se tornando grisalho” (Stanger, 1985 Sterns; Alexander,
1987). Em 1989 na Europa, 446% dos individuos ativos no tra-
balho, tinham mais de 40anos de idade; esta propor¢ao aumen-
tard consideravelmente. Em 2010 a percentagem de individuos
com menos de 3D anos ainda sera de 2323%; os com mais de 50
anos aumentara para 28% (Backer; Naegele, 1993. Este processo
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continuara até 2080 Supde-se que, entdo, um terco da populagdo
ativa sera de individuos com mais idade, enquanto que somente
um quinto sera de jovens.

Devido a situacao demografica, os desenvolvimentos no
mercado de mao-de-obra apds o milénio (2010, 20, dao moti-
vo para que se espere um declinio na for¢a de trabalho em po-
tencial, de modo que existem planos para aumentar a idade de
aposentadoria, da atual idade oficial de G3para 65anos, na Ale-
manha (a partir de 200]). Isto faz com que surja uma situacao
paradoxal que, embora hoje ainda haja uma falta de empregos e
o nivel de desemprego seja alto (mais de 4millhdes), havera, no
entanto, uma falta de trabalhadores no futuro. Havera entdo,
uma demanda cada vez maior de trabalhadores mais velhos.
Esta tendéncia trara diversas conseqiiéncias a economia e ao
mercado de trabalho. Pode-se esperar conseqiiéncias na area de
qualificacdo e treinamento. Visto que sera mais dificil para as
empresas continuarem o que ainda é uma pratica comum, isto
é, recrutar individuos mais jovens, melhor qualificados (e mais
baratos), um maior treinamento para os trabalhadores de mais
idade se tornara cada vez mais importante. Suponhamos que o
conhecimento que hoje é novo estara desatualizado daqui a dez
anos, o treinamento de individuos de 30 ou 55 anos de idade
provara ser tao frutifero quanto ao oferecido aos individuos de
A anos (bhnson, 1993.

A imagem negativa do atual trabalhador mais velho preci-
sa mudar; o preconceito deve dar lugar a uma avaliacdo realista
da habilidade ocupacional que, na maioria das areas, ndo se dete-
riora com o aumento da idade.

E necessaria uma maior flexibilidade - nao sé6 flexibili-
dade em hordrio de trabalho, mas também uma abordagem fle-
xivel quanto ao fim da vida ativa e a transicao para a fase de
aposentadoria. Qualquer idade fixa para aposentadoria baseia-
se na suposicdo de que haja um declinio geral no desempenho
e nas habilidades. No entanto, isto contradiz as descobertas
cientificas que, ha muito tempo atras, desacreditavam o con-
ceito de deficiéncias causadas pela idade e mostravam que ha
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diferencas consideraveis entre os individuos em processo de en-
velhecimento. Temos de aprender muito mais sobre a compe-
téncia e os potenciais especiais de muitos individuos da gera-
¢do mais velha.

Ha muitos tipos de flexibilidade que podem ser considera-
dos. B em 1972 Hearnshaw sugeriu introduzir “licencas-preé-
mio periédicas”, isto é, anos sem trabalho, ou periodos intercala-
dos a cada seis ou sete anos, dentro do periodo de participacdo
ativa na forca de trabalho. Periodos para estudar mais, treinar e
desenvolver novas atividades de lazer.

Outras possibilidades sao a “aposentadoria gradual”, “apo-
sentadoria parcial” ou a “pensao parcial”, embora sejam pouco
comuns na Alemanha. Esses modelos, que tém sido utilizados com
sucesso na FEscandinavia, Canada e Estados Unidos, permite que
os trabalhadores mais velhos decidam, eles mesmos, a reducao do
horario de trabalho. O “plano de aposentadoria parcial seletiva”
(SEPR) nos Estados Unidos permite uma reducdo na carga hora-
ria a partir dos S5anos, porém, sem uma idade teto, limite e fixa,
de modo que até mesmo os individuos de 7 anos ainda podem
trabalhar dez horas por semana, por exemplo, recebendo 23% do
saldrio e 73% da pensdo. Psicologicamente, esta é uma solugdo
desejada por muitos individuos: os trabalhadores mais velhos per-
manecem ativos sem se estressarem. O trabalho os estimula e de-
safia, usam suas habilidades e assim as estdo exercitando, man-
tém seus contatos sociais e tém uma rotina semanal e didria
estruturada.

Longevidade e relacionamentos familiares

Como foi mencionado anteriormente, a familia esta se mo-
dificando. E necessario ver a familia como uma entidade inteira.

1. O relacionamento familiar na velhice e a relevancia da fami-
lia para o idoso bem como a do idoso para a familia deveriam
ser discutidos no referencial da familia durante todo o tem-
po de vida.
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2 A familia - consistindo de pai, mae e filhos (dependentes) - é
muito freqiientemente vista como uma entidade estatica ao in-
vés de um processo dinamico de expectativa de troca de papéis
de todos os membros da familia. E necessario ver a familia
como um processo dinamico de interacdo durante toda a vida:
o desenvolvimento e as modificacbes de um membro da fa-
milia causa desenvolvimento e modificacbes em todos os
outros membros da familia. Somente uma tal visdo de proces-
sos de desenvolvimento na familia tornara possivel a inclusao
do idoso de uma forma adequada.

3 As politicas familiares, na maioria dos paises europeus, estdo
direcionadas somente para sistemas de apoio a bebés, criancas
e adolescentes. Com freqiiéncia, os estagios mais avancados do
ciclo de vida familiar, bem como o cuidado com os outros mem-
bros da familia (pais e méaes) sao negligenciados. Isto nao é va-
lido para Singapura, onde os pais idosos estdo integrados.
Também a visao cientifica sobre a familia teve como foco,
durante muito tempo, a crianga e a influéncia méae no seu desen-
volvimento. Mais recentemente, também tem sido estudada a in-
fluéncia do pai sobre o desenvolvimento da crianca. Durante os
ultimos anos, também foi dada atencido a influéncia dos filhos
sobre o desenvolvimento dos pais. No entanto, os individuos de
50/ anos de idade ou mais, ndo foram considerados nas pes-
quisas sobre o desenvolvimento da familia e politica familiar.

4 Desde o inicio da década de sessenta, dentro da sociologia da
familia, tem havido um interesse cada vez maior nos idosos. Os
estudos chegaram a um acordo geral de que relacionamentos
familiares harmoniosos estdo relacionados ao bem-estar psi-
colégico do idoso. Além disso, todos concordam que a interacao
dentro das familias ndo diminui com o aumento da idade. Ha
troca de papéis, mas ndo necessariamente perdas de desempe-
nho de papéis familiares.

Uma afirmativa geral de vida de que “o meio ambiente na-
tural para o idoso é dentro da familia” ndo pode ser apoiada pelo
resultado das pesquisas feitas nos paises europeus. “Intimidade
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com distancia” é a formula que define o estilo de vida 6timo para
os idosos, nao os lares com trés geracdes. Aqui também existem
diferencas entre os nossos paises.

5A politica familiar, que negligenciou o idoso durante muito tem-
PO, esta agora, dando mais atencdo aos mais velhos desde o mo-
mento em que os economistas e legisladores decidiram sugerir
“cuidado em familia” como a melhor maneira e a mais barata,
de cuidar dos idosos frageis e dependentes. Enquanto que € ver-
dade que o cuidado das familias para com seus idosos, man-
tendo-os fora de asilos, deva ser apoiado pelas sociedades, é
problematico elogiar este tipo de cuidado-familiar como a tinica
e melhor solucdo. Oitenta e trés por cento (83%) dos idosos fra-
geis em nosso pais sdo cuidados pelos membros da familia, 18%
por enfermeiros profissionais e pelo servico social.

Nossa pesquisa empirica sobre os relacionamentos entre fi-
lhas idosas e pais idosos mostrou que o conflito e o estresse tém
como causa muitas situacdes do passado e do presente. Fatores
biograficos estdo influenciando muito a interacgao.

6 Deve-se, no entanto, evitar ver o idoso como um objeto doente a
ser cuidado e que é dependente de sua familia. Os papéis a serem
desempenhados na familia na velhice ndo sao definidos somente
pelo receber ajuda mas também por dar ajuda. Esta ajuda € ofe-
recida ndo somente para a geragdo acima - freqiientemente bisa-
vOs -, mas é também oferecida aos filhos e netos adultos. Os avos
sao muitas vezes vistos como a geragao “sanduiche”.

7 Também existem muitos papéis inter-familiares na velhice e se-
ria errado vé-los como um substituto para a participacdo extra-
familiar inexistente. Nossos estudos mostram: contatos sociais
extra-familiares podem produzir uma quantidade menor, mas
de qualidade melhor, de contatos interfamiliares. Nestes ca-
sos, ha um grau mais alto de satisfacdo de vida. A falta de par-
ticipagéo social extra-familiar correlaciona-se com uma quanti-
dade maior, mas de qualidade menor, de contatos familiares e
com menos satisfacdo de vida.
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8 A necessidade de um maior contato familiar com os filhos, é
expressa com mais freqiiéncia por aqueles idosos:
- que tém algum problema no papel de esposo(a) (especial-
mente nas mulheres);
- ou que tenham perdido seus parceiros (viuvez);
- que tém saude mais precaria e sdo dependentes fisicos;
- que tém dificuldades econémicas;
- que tém falta de participacdo extra-familiar;
- que tém interesses restritos e baixo grau de atividade mental;
- e nas mulheres idosas, que viveram toda a vida somente
para a sua familia e seus filhos, e que nao encontraram
nenhum outro sentido para as suas vidas.

Ter os filhos como o foco das atencdes esta muitas vezes
relacionado a uma percepcao negativa da idade ou a situagoes de
vida que séo definidas por privagoes e estresse. Nao se deve ver
este tipo de extrema centralizacdo na familia, na velhice, como
normal e nem como ideal.

9A necessidade de maiores contatos familiares com os pais idosos se
da principalmente em situagdes-problema dos filhos (como proble-
mas de saide ou econdmicos, ou necessidade de auxilio no trabalho
da casa). O relacionamento com os préprios pais € frequientemente
visto mais como uma fonte de conflito durante todo o ciclo de vida
do que o relacionamento com seus proéprios filhos.

IO A participacdo interfamiliar é vista de uma maneira muito
positiva e gratificante e que contribui para a “qualidade de
vida” na velhice se estiver baseada em interesses comuns e
estimulos e enriquecimento mttuos, ao invés de numa de-
pendéncia mutua. Muito freqiientemente a fonte deste esti-
mulo e enriquecimento mutuos estd na participacao extra- fa-
miliar, a qual deveria ser cultivada durante toda a vida.

11Um alto grau de centralizacdo na familia (como é sugerido nas
expectativas do papel tradicional) causa problemas de adaptacio,
especialmente para as mulheres, na velhice. Também podemos afir-
mar que, para os homens, a extrema centraliza¢do no trabalho causa
problemas de ajuste na velhice: freqlientemente ele se torna total-
mente dependente da pessoa que toma conta da casa.

18 Est. Interdiscipl. Envelhec., Porto Alegre, v. 1, p. 7-36, 1999



O que é necessdrio é uma politica familiar que olhe para
todos os membros da familia sob uma perspectiva que abranja
toda a vida, que estimule nas mulheres, quando ainda jovens, uma
orientacdo extra-familiar e, nos homens, uma orientacdo mais
interfamiliar. Somente assim serd estabelecida uma relacdao que
ndo esteja baseada em dependéncia mutua, mas num alto grau
de comunidade, em interesses e tarefas mutuas. Tal relacionamento
sera decisivo para uma satisfacdo de vida na velhice.

12 A participacéo social extra-familiar, bem como a interfamiliar,
sdo necesséarias para a qualidade de vida na velhice. Interesses
e contatos sociais dentro e fora da familia ndo devem ser vistos
como fung¢des compensatérias ou como substitutos. Os interes-
ses e a participagao extra-familiar e interfamiliar devem ser vistos
como um complemento necessario ou um suplemento para es-
POsos e esposas, pais e filhos, durante todo o seu ciclo de vida.

Longevidade e a terceira idade hoje e no futuro

O inicio da “Terceira Idade” coincide com a aposentadoria; de
modo que hoje cerca de X3 da populacdo alema vive dentro deste
periodo da vida. Quando o periodo de trabalho termina e a “Terceira
Idade” inicia, pode-se ainda esperar mais um quarto de tempo de vida.

Em comparacdo com o passado, a terceira idade hoje e
amanha é determinada por:

- melhores condicées de saide, maior consciéncia da neces-
sidade de prevencao e esforcos para uma “vida saudavel”;

- mais seguranca econdmica devido a carreiras mais quali-
ficadas, também para as mulheres;

- menor grau de integracdo dentro da familia, aumentan-
do a singularizacéo;

- menor grau de “ser necessario” na familia, no emprego
e na sociedade;

- alto grau de diversidade de interesses nas horas de lazer;

- um estereotipo mais negativo do idoso na nossa socieda-
de, que nega a competéncia do idoso e exige um “rejuve-
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nescimento” como a cura para tudo (isto pode ser encon-
trado na politica e na industria);

- baixo grau de aceitacdo de programas especiais para ido-
sos, tais como viagens para idosos, refei¢oes especiais para
idosos, etc. Os idosos querem ser integrados e nao se-
gregados;

- ansiedade quanto ao fato de estarem sendo cuidados; a
maioria das pessoas de idade ndo querem ser ajudadas;

- ansiedade pelo fato de estarem ficando dependentes, o
que nao coincide com a real prevaléncia da dependéncia.

Para alguns individuos o inicio da “Terceira Idade” significa
uma transicao muito dificil que pode elicitar uma crise se o indivi-
duo néo estiver preparado para ela e néo tiver antecipado esta si-
tuacdo. Quarenta e cinco anos atras, os médicos referiam-se ao “cho-
quedaaposentadoria” (Pensionierungs-Schock) ou mesmo a “morte
devido a aposentadoria” (Pensionstod) a medida em que prevale-
cia o aumento rapido das doencas apés a aposentadoria. Muitos
individuos sentem que nao sdo mais necessdrios, que estdao sendo
empurrados para uma posi¢cdo marginal na sociedade.

Estas reacdes sao menos freqiientes hoje em dia. Os tempos
mudaram. Hoje, a maioria dos individuos véem a aposentadoria
com sentimentos positivos e anseiam por ela; dao boas-vindas a
“liberdade tardia”, ttm muitos planos diferentes e querem apro-
veitar as coisas que nao puderam alcancar devido ao envolvimento
com o trabalho e compromissos com a familia.

Temos de fazer tudo para um envelhecimento saudavel.

Novas necessidades e novas oportunidades:
um desafio para ainddstria

Em especial, deve-se enfatizar que a “Terceira Idade” nao
coincide com o periodo de dependéncia fisica, dependéncia total
ou inutilidade.

Entre as necessidades de um grande grupo de individuos
idosos, estd a exigéncia de oportunidades de serem incluidos nas
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decisdes a respeito da sociedade e de sua vida didria. Os indivi-
duos da “Terceira Idade” nao desejam ser desligados e serem
rotulados como objetos de cuidado somente!

A maior parte das necessidades da “Terceira I[dade” na
Europa e Estados Unidos sdo orientadas para como passar as
horas de lazer; os interesses dos idosos sao direcionados basica-
mente para atividades fisicas e culturais. As viagens fazem parte
dos planos mais freqiientemente mencionados para um futuro
proximo, visto que a situacao econdmica da maioria deles pode
ser vista como favoravel. Mais de 83 dos individuos com mais
de B)anos tém sua propria casa ou apartamento; as cadernetas
de poupanca daqueles com mais de 65 anos é maior que a de
qualquer outro grupo etdrio. Muitos individuos aposentados sdo
mais ricos hoje do que antes. Contudo, néo se deve esquecer que
um pequeno grupo, especialmente de mulheres com mais de 75
anos, vive em estado de pobreza.

As oportunidades de atividades para as horas de lazer
para os que estdo com boa satide e fisicamente em forma, - e isto é
verdade para 8390% da faixa etaria dos 6085, e para 63 7%
dos com mais de &anos de idade, - deveriam ser mais amplas de
modo a ir ao encontro das diversas necessidades e aspiracoes.
Envelhecimento nao significa homogeinizacdo; “o idoso” nao
existe! Nao existe “o idoso”, ndo existem “normas de idade”,
mas existem muitas variacdes, existem os mais diferentes “pa-
droes de envelhecimento”.

Tendo em vista que formas especificas de envelhecimento re-
sultam de experiéncias ao longo da vida, o idoso de amanha tera
outras necessidades e prioridades que o de hoje. “A maioria deles
estd acostumada a um padrao de vida mais alto, melhor moradia
e outros habitos de consumo. Freqlientaram a escola por mais tem-
po, na maioria das vezes tiveram uma educacdo vocacional ou
universitaria: a maior parte das mulheres se juntou a forca de tra-
balho. Espera-se que a saiude dos préximos jovens velhos seja, em
média, melhor que a de seus predecessores.” (Friis, 191

No entanto, ainda existem algumas tendéncias que de-
vem ser observadas em grupos mais ou menos grandes de indi-
viduos idosos atuais:
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Uma tendéncia crescente a singularizacdo pode ser obser-
vada na nossa sociedade devido a um numero cada vez menor de
casamentos, nimeros crescentes de divorcios, e viuvez. Isto sig-
nifica que os programas devem ser mais direcionados a indivi-
duos s6s ao invés de para familias. Isto é valido para alimenta-
¢ao e artigos de uso didrio, mas também para reunioes, viagens e
programas culturais (que deveriam também incluir atividades
sociais).

A singularizacdo também implica em se ver as institui¢des
de auto-gjuda em situacdes dificeis, como muito valiosas. Conse-
quentemente, a vontade de participar de organizagdes voluntari-
as ou de prestacao de servicos, esta presente em muitos individu-
os idosos.

O desejo de fazer algo que seja bom para a prépria saide
prevalece num grande grupo de individuos idosos. Num estudo
realizado em 1992, 8/ dos idosos expressaram o desejo de “per-
manecer em forma fisica e mentalmente” (primeiro lugar), com-
parado com 7% que estavam preocupados com a seguranca
economica e social (segundo lugar).

Muitos individuos idosos estdao prontos a participar de pro-
gramas de prevencdo, desde que sejam planejados de forma atra-
ente. E desejavel encorajar as curas em spas, mesmo que tenham de
ser pagos pelos préprios idosos. Em especial, os programas de con-
dicionamento fisico nos spas, se planejados de forma atraente, se-
rao aceitos pela maioria dos idosos. Estes programas podem enfatizar
atividades fisicas ou mentais culturais e/6u podem ajudar a au-
mentar a interacio social. Outras maneiras de atrair os idosos con-
sistem em grupos de discussao, para refletir sobre eventos na vida do
grupo etario, sobre tépicos tais como aposentadoria, situacdo do ni-
nho vazio, restri¢des devido a limitacdes fisicas, viuvez, etc. e com-
partilhar opinides sobre como enfrentar estes eventos.

Fora alguns tipos de “Lebenshilfe” (orientacdo pratica) o
objetivo deve ser definido pela manutencéo e recuperacdao do
preparo mental e fisico. Os programas de treinamento mental po-
dem ir desde palavras cruzadas até corrida cerebral (brain jogging),
de cursos de linguas estrangeiras em pequenos grupos ou por auto-
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instrucédo com fitas, até outros conteidos. Também podem consis-
tir em cursos de preparacdo para excursoes educativas.

As outras necessidades de muitos individuos idosos diz res-
peito a auto-imagem positiva. Eles ndo querem fazer algo somente
para a sua saide, mas também para a sua aparéncia, de modo que
possam aceitd-la. Um mercado de vestudrio confortavel, mas
moderno e elegante; sapatos elegantes mas adequados, cosméti-
cos para a pele e cabelos sdao importantes. Programas de orientagdo
que também incluam problemas de nutricdo sao muito apreciados.

Ajuda para a vida diaria na velhice

Mesmo que possamos supor que a maioria dos individuos
da “Terceira Idade” esteja em boas condigOes fisicas e mentais,
existem algumas limitacOes restritas dessas condicoes, que po-
dem tornar a vida didria complicada, mesmo para os pensionis-
tas ativos. Mesmo os individuos mais jovens, quando machucam
uma mao ou quebram um brago, tém consciéncia da dificuldade
em abrir uma garrafa de agua mineral, em tirar a tampa de um
vidro de geléia, abrir uma lata ou uma garrafa de vinho, s6 para
mencionar alguns exemplos. Existem muitos dispositivos que
podem auxiliar a superar estes problemas didrios. Ainda tem
espaco para novas iniciativas industriais, inspiracoes criativas e
novos designs.

Um outro exemplo se refere as tampas dos vidros de medi-
camentos e a aplicacdo de mini drageas, que as vezes tém de ser
partidas ao meio ou em quatro! Ou tente abrir com dedos com
reumatismo (que normalmente nao torna ninguém dependente)
a fechadura da porta de sua casa ou girar a chave de um armaério.
Tente ajustar os botdes de seu fogao elétrico. Ou ajustar a torneira
do banheiro para a temperatura exata. E que tal enfiar uma agu-
lha para costurar? Como deveriam ser planejados os telefones a
fim de serem usados também por dedos com algum problema? E
por que tantos aparelhos auditivos sdao deixados sem uso sobre
a mesa de cabeceira? Existem tantas coisas importantes para a
vida didria que podem e deveriam ser melhoradas. Deve-se dar
mais atencao a estes aspectos de leve dependéncia fisica, pois
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interferem no desenvolvimento e levam a dependéncia total.
Deveriam estar incluidos entre os principais temas de preven-
¢do e geroprofilaxia!

A lista de auxilios para a vida didria na assisténcia a velhi-
ce, em casos de deficiéncias de menor importancia nas habilida-
des motoras e sensoriais, poderia ser maior. Imagine s6 a dificul-
dade em movimentar as persianas das janelas ou pegar a louca e
panelas na prateleira bem de baixo de seu armario de cozinha. E,
s6 para mencionar uma outra drea de desafios didrios: o que po-
deria ser feito para tornar mais fécil dirigir na “Terceira Ida-
de”? Como a tampa do tanque de gasolina poderia ser melhora-
da, e como os postos de gasolina poderiam se adaptar facilmente
aos individuos idosos”

Por que os ‘walk-man’ tém somente um design para jovens e
ndo sao equipados com algum pequeno dispositivo extra para ser
usado por dedos menos flexiveis? A industria tem de fazer muitos
esforcos para adaptar seus produtos para a transformacao
demogréfica, a fim de entrar no espaco de vida e na qualidade
de vida de um quarto do periodo médio de vida dos individuos!

Deve-se lembrar que o ambiente fisico, 0 meio ambiente,
normalmente nao interfere no comportamento de individuos
capazes. No entanto, com a diminuicdo do preparo fisico, o meio
ambiente passa a determinar o comportamento dos individuos.
O meio ambiente fisico pode contribuir para a dependéncia e
restricao do espaco de vida (0 que pode levar a uma diminui-
¢do do preparo fisico e mental) ou pode ser favoravel e adapta-
vel, estimulando atividades e aumentando as competéncias
existentes assim como 0s recursos pessoais.

Estas afirmagoes sdo ainda mais verdadeiras para individuos
dependentes ou incapacitados. Mesmo néo superestimando a sua
predominancia, tudo deveria ser feito para procurar novas possibi-
lidades e desenvolvimentos a fim de tomar a vida mais féacil para
essas pessoas, e também para aqueles que os estdo cuidando.

Ajuda para os individuos dependentes ou incapacitados

Um estudo representativo de INFRATEST (1999 sobre a
prevaléncia da dependéncia na velhice mostra que o envelheci-
mento ndo €, de modo algum o mesmo que ficar dependente. Na
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faixa etaria dos 60 74 anos, somente 3 4% sao dependentes e pre-
cisam de uma maior ou menor ajuda. Na faixa etaria dos 7585
anos somente 136 sao dependentes - indicando que 90% deste
grupo sdo totalmente capazes de enfrentar os desafios didrios.
Somente no grupo dos de 8 anos para cima, 21% dos homens e
28% das mulheres, foram avaliados como sendo dependentes. Em
outras palavras: ™ dos homens e 72% das mulheres de & anos
ou mais sdo capazes e independentes na sua vida diéria.

Este estudo INFRATEST também mostra que uma grande pro-
porc¢do de individuos dependentes precisa da ajuda de outros, sim-
plesmente porque a situagio na sua casa e na vizinhanga era desfa-
voravel, visto ndo terem elevadores; era dificil de manter o aparta-
mento limpo ou aquecido, ou, ainda, muito longe de um supermer-
cado. Aqui as condigbes ambientais tém de ser modificadas!

Novos mercados serdo abertos no setor “para o cuidado de
idosos dependentes”. Estes serdo mercados na drea de prevencao
primaria, secunddria e terciaria, ou na de reabilitacdo, e, finalmente,
mercados para individuos cuja dependéncia ndo pode ser reverti-
da e que tenham de aprender a lidar com as restri¢des e incapaci-
dades. Deve-se esclarecer aqui aquilo que pode contribuir para o
alivio de sua situagao e para a promocao da qualidade de vida do
individuo dependente e daqueles que os estdao cuidando.

Tanto para os médicos como para as pessoas que cuidam
do idoso, é necessario um solido treinamento geriatrico, incluindo
informacdes sobre o “envelhecimento normal” (i.e. Gerontologia
e ndo somente geriatria).

Os préprios profissionais de enfermagem precisam de aju-
da e aconselhamento a fim de suportarem a dificil tarefa e evitar
o efeito “burn-out” (esgotamento). Em nenhum outro lugar a
rotatividade de pessoal é tdo grande quanto no setor de profissio-
nais de enfermagem, especialmente daqueles que cuidam de ido-
sos. Da mesma forma, os membros da familia que cuidam de um
pai, mée ou outro parente dependente, precisam de orientagao,
assisténcia e ajuda especial (por exemplo, a fim de evitar o au-
mento no nimero de casos de “maus tratos ao idoso”).
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Além do mais, existem muitos auxilios técnicos que au-
mentam a independéncia do paciente, pelo menos em algumas
dreas, e, conseqiientemente, torna mais facil o trabalho do pro-
fissional de enfermagem. Por exemplo, camas com altura ajus-
tavel, colchdes anti-cuibito, colchdes d’agua, elevadores hidrauli-
cos que auxiliam no levantar-se, chuveiros adaptados para os in-
capacitados fisicamente, levantadores para banheiras, ou siste-
mas de chamadas de emergéncia.

Em nenhum caso se deve reforcar a imagem negativa de idoso
na nossa sociedade. Mais uma vez, deve-se enfatizar: longevidade,
envelhecer, ndao quer dizer ficar dependente. Devemos lembrar
das recomendagoes do Plano de Ac¢éo de Viena, que a Assembléia
Mundial do Idoso aprovou unanimemente em 1932e que foi aceito
pelas 140nagdes da Assembléia Mundial das Nagoes Unidas:

“Legisladores e pesquisadores, bem como a midia de mas-
sas e o publico em geral talvez precisem de uma mudan-
ca geral de perspectiva afim de verem que o problema do
envelhecimento, hoje em dia, ndo é simplesmente o de
fornecer protegao e cuidado, mas o de envolvimento e
participagdo dos idosos e dos que estao envelhecendo.
Eventualmente, a transicdo para uma visao positiva, ativa
e orientada de modo a desenvolver o processo de enve-
lhecimento, poderda muito bem resultar da acdo dos pro-
prios idosos, através da simples forca se seu numero cres-
cente e sua influéncia. A conscientizacao coletiva de ser
idoso, como um conceito socialmente unificador, pode
assim, tornar-se um fator positivo.” § 2, p.23.

Longevidade e suas conseqiiéncias para o
individuo e para um envelhecimento saudavel

Sabemos que a expectativa de vida e a qualidade de vida
nao dependem somente de condicdes fisicas ou bioldgicas. Fa-
tores sociais, psicolégicos e ambientais também sdao impor-
tantes. Ndo s6 o nivel da medicina curativa afeta a expectativa
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de vida, mas também, e num nivel muito mais elevado, o co-
nhecimento e a aceitacao de medidas preventivas. Dai que,
muito mais atencdo deve ser dada a prevencdo e a reabilita-
cao. Os individuos estao vivendo mais. Na verdade, é uma tare-
fa para todos, mas também para a sociedade, fazer todo o pos-
sivel para prolongar o periodo de vida ativo e saudavel ao in-
vés de simplesmente retardar a hora da morte.

O nosso objetivo € alcancar um estado de bem-estar psicolo-
gico até a idade avangada. Com a “sociedade em estado de enve-
lhecimento”, os problemas de saiude tomam uma nova forma.
Manter-se saudavel se torna o objetivo central da vida e, na ver-
dade, uma tarefa para todos. Deve-se evitar os riscos e deve-se
dar atencdo a uma nutricdo saudavel, abstencdo de drogas, ni-
cotina e alcool e prover atividades fisicas e mentais. Mas tam-
bém é necessario, mesmo nos primeiros anos de vida, desen-
volver a habilidade em lidar com o estresse e dificuldades.

O modelo classico da OMS (Organizagao Mundial de Sau-
de) enfatiza os aspectos médicos da mortalidade, morbidez e inca-
pacidade fisica. O novo modelo OMS é interdisciplinar e também
esta integrando as ciéncias sociais. O envelhecimento saudavel é
influenciado tanto em nivel individual e pessoal, como em nivel de
sistema e meio ambiente. O envelhecimento néao é somente um pro-
cesso biologico-fisiolégico e psicologico. O envelhecimento é tam-
bém um destino social.

Na Alemanha Ocidental, Rene Schubert, professor de Me-
dicina Interna e antigo aluno de Max Biirger e, desde 1972 pro-
fessor de Geriatria na Universidade de Erlangen (junto com re-
presentantes de outras areas da medicina, mas também junto com
a psicologia e a sociologia) fundou, em 1967, a Sociedade Alema
de Gerontologia. Foi uma organizagéo interdisciplinar. Schubert
enfatizou muito este fato, por exemplo, afirmando, ja ha 3)anos
atras: a Gerontologia tem, certamente, que ter como foco a Ge-
riatria, mas deve ter o apoio de psicologos, sociologos, padres,
arquitetos, e por fim e ndo menos importante, de politicos que
devem auxiliar a implementar planos bem elaborados.
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Precisamos de medidas de intervencado: O que pode ser
feito para assegurar uma alta qualidade de vida na velhice?
Sao necessarias medidas de otimizacdo, prevencao, reabili-
tacao e manutencao.

Nao existe nenhuma duvida: higiene, cuidados preventivos
e um bom sistema de assisténcia a saude geral sdo essenciais para
isso. Mas também €é importante otimizar o desenvolvimento do
individuo, estimulando-o a atividades fisicas, mentais e sociais
desde a infancia e adolescéncia.

Existem muitos estudos que confirmam que atividade fi-
sica é um pré-requisito para um envelhecimento com suces-
so. Mudancas fisicas determinadas pela idade, tais como a inca-
pacitacao funcional dos 6rgados, modificacbes nos sistemas mo-
tor e muscular, bem como modificagdes nos érgaos respiratorios
(que, é claro, dependendo do individuo, podem aparecer em
qualquer idade), sdo semelhantes aos efeitos da falta de exerci-
cio. O individuo jovem fisicamente inativo parece velho,
exatamente como o individuo velho e ativo parece jovem. Existe
uma certa verdade no slogan : “os esportes e a atividade fisica
ajudam a ficar nos 40 por 2 anos”, ou “80anos por 30'. A
atividade fisica também afeta o bem-estar psicolégico no que diz
respeito as habilidades, bem-estar pessoal, habilidades (skills)
sociais e auto-estima.

A atividade mental também € um pré-requisito para o en-
velhecimento com sucesso. Muitos estudos, especialmente estu-
dos longitudinais, descobriram que individuos mentalmente mais
ativos, com um QI mais alto, com uma maior gama de interesses,
uma perspectiva de futuro mais distante, e um grande nimero de
contatos sociais, alcancam a velhice com um maior sentimento de
bem-estar psico-fisico. Ficou estabelecido que a atividade cognitiva
é essencial para um envelhecimento sauddavel. As pessoas idosas
deveriam receber tarefas mentais; se deveria fornecer-lhes novas
informacoes e serem desafiados a atividades mentais. A reducio
da atividade mental pode acelerar o processo de envelhecimento.
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Isto também pode funcionar ao contrario: o desafio mental pode
fazer com que as pessoas mais velhas ajam espontaneamente,
de uma maneira semelhante aquela que se espera dos indivi-
duos mais jovens.

A motivacao para as atividades mentais, fisicas e soci-
ais tem de ser aumentada. Uma variedade de atividades deve
ser oferecida também pela comunidade e a sociedade, a fim de
tornar esses objetivos atraentes para cada um dos individuos. E
muitas barreiras da nossa sociedade (como a imagem negativa
da sociedade em relacdo ao idoso, condicdes ambientais, como
condic¢oes de transporte desfavoraveis, etc.) devem ser reduzi-
das ou eliminadas totalmente.

Todavia, o envelhecimento é um processo que se desen-
rola ao longo da vida. O papel importante que desempenham
as atividades fisicas e mentais deve se tornar claro desde a
infancia. Também se faz necessario manter um alto grau de
atividade fisica, social e mental nos homens e mulheres durante a
idade adulta. Um outro tipo de prevencdo que deve ser mencio-
nado aqui, é o desenvolvimento das estratégias de superacado
(coping-strategies). O individuo deve aprender, no decorrer de
toda a sua vida, como lidar com situacoes dificeis, com crises e
superar tais situacdes (Lehr, 1985 Thomae, 1983.

Correlacdo entre envelhecimento saudavel e longevidade

A partir de resultados de estudos internacionais e de muitas
outras descobertas a partir do nosso estudo BOLSA, podemos
concluir que nenhuma unica variavel pode, independentemente,
explicar a longevidade e o envelhecimento saudavel. Tao influen-
tes quanto possam ser os fatores fisicos e genéticos e, enfatizando
os fatores biolégicos, ndo sao suficientes para explicar a
longevidade.
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Figura 1 Correlacdo do bem-estar psicofisico

30 Est. Interdiscipl. Envelhec., Porto Alegre, v. 1, p. 7-36, 1999



Os resultados da pesquisa internacional sobre longevidade
aponta um numero de relacdes interessantes. Contudo, conside-
rando-se o atual estado da pesquisa, ainda é prematuro chegar a
teorias ou mesmo relagdes com forga de lei, que possam estar rela-
cionadas com a expectativa de vida longa. Em especial, deve-se
enfatizar que, uma série de fatores que possivelmente possam in-
fluenciar o aumento da expectativa de vida interagem entre si.
Essa interacdo aparentemente leva a uma complexa rede causal
reciproca.

Um possivel modelo para estas influéncias interativas sobre
a longevidade pode ser visto na Figura.

Fatores genéticos, fisicos e biol6gicos podem ser vistos como
tendo uma influéncia direta sobre a longevidade (1) e também
sobre o desenvolvimento da personalidade (2) do individuo (per-
sonalidade, inteligéncia, atividade, o moral, adaptabilidade, auto-
estima, etc.). Além do mais, o desenvolvimento da personalidade
é determinado pelos processos de socializacdo: métodos de como
criar os filhos, os professores, as pessoas proximas (significant
others) e o meio ambiente social em geral, determinam as experi-
éncias e o comportamento do individuo; os fatores histéricos tam-
bém desempenham um papel neste processo de socializagdo (3.
Além disso, determinantes ecolégicos tais como meio ambiente
fisico, o viver em dreas urbanas ou rurais com seus estimulos es-
pecificos, e as condi¢des climaticas tém um impacto sobre o de-
senvolvimento da personalidade (4). Muitos estudos identificam
a existéncia de relacdes diretas entre a personalidade e a
longevidade (5. Correlagoes entre fatores ecoldgicos e longevidade
(6 também sao referidas com freqiiéncia nos estudos sobre os cen-
tendrios. As varidveis de personalidade, por outro lado, ttm um
impacto sobre a escolaridade e o treinamento ocupacional, sobre
as atividades ocupacionais e, assim, sobre o status socio-econdémico
(7). A correlagao entre status social e longevidade (8 foi determi-
nada, principalmente, a partir de estatisticas de vida e analises
demograficas, bem como por estudos longitudinais de acompa-
nhamento, encontrando um aumento na expectativa de vida dos
individuos com status socio-econdémico alto.
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O status social (9 e a personalidade (10 assim como os fa-
tores ecologicos (11) influenciam os habitos alimentares. Além do
mais, afirma-se que existe uma correlagédo direta entre nutricao e
longevidade (12). O papel da nutri¢do para a diabetes em relagao
a idade, e os aspectos nutricionais da arteriosclerose e enfarte de-
vem ser mencionadas aqui.

Chegou-se a concluséo de que os fatores genéticos e biologicos
(13, personalidade (14), variaveis ecoldgicas (19, e status socio-
economico (16 influenciam as atividades fisicas e os esportes, cuida-
do médico preventivo e a higiene. As correlagdes de todas estas vari-
aveis com a longevidade (17) também foram comprovadas.

O nosso modelo, de forma alguma, inclui todas as variaveis
que possam influenciar a longevidade. Simplesmente tem como
objetivo estimular outros estudos empiricos e dar estimulo a futu-
ras modificagdes, elaboracgao e diferenciacdo (veja Lehr 1939).

A andlise dos dados do Estudo Longitudinal de Bonn sobre
a Velhice assinala muitas descobertas no que diz respeito as cor-
relacOes entre longevidade e envelhecimento saudavel, o que leva
a uma importante conclusdo: nenhuma unica variavel pode, por
si s6, explicar a longevidade e o bem-estar na velhice. Tao influen-
tes quanto possam ser os fatores genéticos e fisicos, e enfatizando-
se os fatores bioldgicos, ndo podem ser vistos como 0s unicos
determinantes da longevidade. O que deve receber atencao pri-
mordial € o fato de que uma série de fatores psicolégicos, como
socializagdo, personalidade, estimulo ambiental, status social e
estilos de vida especiais, que, possivelmente, podem influenciar
no aumento da expectativa de vida, interagem entre si e parecem
fazer parte de uma rede causal reciproca e complexa.

Cientistas de todas as disciplinas e faculdades tém discuti-
do esta questdo da longevidade combinada com um estado de
bem-estar psico-fisico. Sabemos que o envelhecimento é afetado
de modo diferente, por heranca biolégica, comportamentos do
individuo, e por uma grande gama de fatores sociais, meio ambi-
ente, culturais e politicos. O envelhecimento saudavel € o resul-
tado de um processo ao longo da vida. Sabemos que uma série
de influéncias na infancia, adolescéncia, inicio e meio da vida adul-
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ta, mas também a atual situacdo de vida do idoso sao
determinantes no processo de envelhecimento e de bem-estar na
velhice. A cooperacao interdisciplinar é necessdria, para a qual a
biologia do envelhecimento, geriatria, ciéncias do comportamen-
to e ciéncias sociais devem contribuir. O envelhecimento sauda-
vel é um desafio para todos os gerontélogos, um desafio para
os cientistas de muitas disciplinas, e um desafio também para
os politicos.

Observacdes de conclusdo: uma politica para o idoso

Uma politica para o idoso tem de basear-se nos trés itens
principais:

- 0 primeiro é manter e aumentar as competéncias do idoso

a fim de prevenir a dependéncia e assegurar um envelhe-
cimento saudavel;

- 0 segundo € a extensdo e melhoria das medidas de reabili-
tacao a fim de recapacitar o idoso a uma vida indepen-
dente. E necessario promover programas de reabilitacio
para o idoso;

- 0 terceiro € resolver os problemas do idoso fragil e depen-
dente, resolver o problema do cuidado.

Mas uma politica voltada para o idoso é mais do que uma
politica de cuidado (care) ou uma politica de sistemas de apo-
sentadorias. E a politica do cuidado tem de também incluir ou-
tros aspectos além dos financeiros.

A politica para o idoso é a politica do estar saudavel. Con-
tudo, envelhecimento saudavel nao deve ser definido somente pela
auséncia de doencas, ou pelo bem-estar psico-social e psico-fisico
(como a definicio da OMS), mas também inclui a habilidade em
superar adequadamente situagdes dificeis, problemas de saude,
limitagoes e deficiéncias fisicas, e continuar aproveitando a vida.

A atitude da sociedade em relacdo aos velhos também é um
fator decisivo para o bem-estar fisico e psicolégico na velhice. E,
conseqlientemente, um motivo de preocupacao o fato de que, em
muitos paises, o problema da velhice seja considerado hoje, so-
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mente em termos de necessidade de cuidado. A, ha quinze anos
atras, especialistas internacionais em gerontologia (médicos, psi-
célogos, socidlogos e cientistas de outros campos) numa comuni-
cacao a Assembléia Mundial das Nagoes Unidas sobre o Envelhe-
cimento (Viena, agosto de 1982 observaram que as pesquisas
mostravam claramente que: “A maioria dos idosos gozam de ra-
zoavel saude e sao, dentro de suas limitacdes, capazes de
atividades produtivas. Muitas politicas governamentais, no en-
tanto, ndo reconhecem as capacidades fisicas, intelectuais e emo-
cionais, e as necessidades dos idosos, ao contrario, enfatizam o
lado negativo e as deficiéncias da idade. Esta posi¢do negativa
influencia a saude fisica e a competéncia mental e produz depen-
déncia. A sociedade deve reconhecer o idoso como uma fonte da
qual a prépria sociedade e o idoso podem se beneficiar.”

Em 1985 Robert N. Butler enfatizava: “...a participacdo de
pessoas mais velhas enriquece as sociedades econdmica, cultural
e espiritualmente”. A saide e a produtividade estdo intimamente
ligadas. A perda de uma delas pode levar a perda da outra e as-
sim, levar ao declinio das habilidades mentais, psicolégicas e fisi-
cas, a incompeténcia e, finalmente, a dependéncia - enquanto que
a produtividade, a participacao, a responsabilidade e o sentimen-
to de ser necessdrio, tém um efeito favoravel sobre a satide.

Temos de “(...) reconhecer que a saude e a produtividade
sao condicdes que interagem. A pessoa humana que nao é produ-
tiva tem risco mais alto de doencas e dependéncia econdmica; e a
pessoa doente € limitada na sua produtividade, conseqiientemen-
te, corre um risco maior de dependéncia.” (p. 12).

Existem muitos estudos que confirmam que a atividade fisi-
ca bem como a atividade mental sdo condi¢des para um envelhe-
cimento bem sucedido. De acordo com muitos estudos, especial-
mente os longitudinais, os individuos que estdo alcancando uma
vida longa mais compensadora sdo os que permaneceram mental-
mente mais ativos, desenvolveram uma maior gama de interesses,
tém uma perspectiva maior de tempo de vida futura e tém um maior
numero de contatos sociais. Foi provado também que a atividade
cognitiva é essencial para o envelhecimento saudavel.
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A motivacdo para atividades fisicas, mentais e sociais deve-
ria ser reforcada. Uma gama de opgdes deve ser oferecida pela
sociedade a fim de tornar esses objetivos mais atraentes para cada
individuo. E muitas barreiras que sdo colocadas pela sociedade
(especialmente no que diz respeito ao meio ambiente ou ao trans-
porte) devem ser reduzidas ou eliminadas totalmente.

Na nossa sociedade, e mesmo entre os médicos, enfermeiros e
funciondrios de hospitais, existem muitos esteredtipos negativos a
respeito do idoso. Muitas pessoas véem o declinio das habilidades
na velhice como inevitaveis e irreversiveis. Neste contexto, deve-se
lembrar que as expectativas dos outros determinardo o auto-con-
ceito e, conseqlientemente, o comportamento do individuo. Devi-
do a este esteredtipo negativo, o idoso €, muitas vezes, um caso
problema da sociedade. Se quisermos lidar com o idoso de forma
adequada, n6s temos de revisar a imagem que dele fazemos.

Velhice, longevidade ndo devem ser vistas como um pro-
blema mas como uma oportunidade e um desafio - um desafio
para todos: para o individuo em fase de envelhecimento, para
a sua familia e para a nossa sociedade. Nao devemos somente
perguntar sobre os problemas e deficiéncias do envelhecimento e
da velhice! Envelhecimento é um processo de desenvolvimento
que comega com 0 nascimento (com a concepgao) e vai até a mor-
te! E nds temos de perguntar - e temos de abrir os nossos olhos, e
temos de iniciar pesquisas sobre - as competéncias e 0s novos
potenciais do idoso, também das pessoas muito velhas. E, te-
nho certeza, encontraremos novos potenciais - mesmo no gru-
po de idosos frageis e incapacitados fisicamente.

Referéncias bibliogréficas
1 BACKER, G.;NAEGELE, G. Alternde Gesellschaft und Erwerbstétigkeit. Koln,
Bund Verlag, 1993

2 BUTLER, R. N.; GLEASON, H.P. (Orgs.) Productive Aging - Enhancing
Vitality. In Later Life, New York, Springer Publ. Comp., 1935

3 FRIIS, H. Opening Plenary Session of the II European Congress of
Gerontology, Madrid, 11- 14 Sept. 1991

Est. Interdiscipl. Envelhec., Porto Alegre, v. 1, p. 7-36, 1999 35



4 HEARNSHAW,L.S. Age and Work. Ageand Ageing, n. 1, p. 81-87, 1972

5 HOHN. Das Ubergewicht der Alten - ein Wohlstandsphanomen. In:
Deutschen Gesellschaft fiir die Vereinten Nationen, Weltbevélkerung und
Entwicklung. Bonn 19693

6 INFRATEST. Hilfe-und Pflegebedarfin Deutschland 1991 Moglichkeiten
und Grenzen selbstéandiger Lebensfiihrung, Miinchen. Infratest, 1962

7 JOHNSON; ZIMMERMANN. Labor Markets in an Aging Europe. London,
1993

8 LEHR, Ursula. Socio-psychological Correlates of Longevity. Annual Review
of Gerontology and Geriatries, n.3 102- 147, 1982

9 LEHR, Ursula & THOMAE, Hans (Orgs). Formen seelischen Alterns.
Ergebnisse der Bonner Gemtologischen Langsschnittstudie (BOLSA).
Stuttgart, Enke, 1987.

10 SCHAEFER, Hans. Die Frau im Alter als Problem der Sozialmedizin. In
LEHR, U. (Org.) Seniorinnen - Zur Situation der diteren Frau, Darmstadt,
Steinkopff, 1978 p. 460

11 STAGNER,R. AginginIndustry.In: BIRREN, JE.; SCHAIE, W.K. (Orgs.)
Handbook of the Psychology of Aging. 2 ed. New York, Van Nostrand, 1985 p.
7-817.

12 STERNS, H.L.; ALEXANDER, R. A. Industrial Gerontology: The aging
individual and work. Annual Review of Gerontalogy and Geriatrics, n.7, p. 243
X4 1987

13 TEO, Peggy. Aging Trends: Aging in Singapore, 195G

14 THOMAE, H. Alternstile und Altersschicksale: Ein Beitrag zur
Differenticilen Gerontologie. Bern, Huber, 1953

36 Est. Interdiscipl. Envelhec., Porto Alegre, v. 1, p. 7-36, 1999



