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INTRODUCAO

A discusséao sobre envelhecimento bem-sucedido é relativamente nova, considerado um
dos temas amplamente difundidos entre os meios de comunicacdo, servigos, pesquisas e
textos que instruem leis e politicas publicas no campo da gerontologia. Nessa area, admite-se
gue o tempo cronoldgico deve ser acrescido de vida ativa, necessidade identificada como
produto de esforcos agenciados nos ultimos anos em grande medida, relacionados ao
incremento da producdo em ciéncia, tecnologia e praticas de atencdo a saude dos idosos. Os
primeiros estudos gerontolégicos foram elaborados nas décadas de 1950 e 1960, por
pesquisadores de paises europeus, tendo em vista que, naquela ocasido, ja era possivel se
encontrar grande propor¢do de idosos saudaveis nessas comunidades. E desejavel que o
envelhecimento ocorra com qualidade e manutencdo da autonomia dos individuos, buscando
preservar a oportunidade de os mais velhos continuarem a participar da sociedade e minimizar
as possibilidades de exclusao social (LIMA, 2003; GLASS, 2003 ;TEIXEIRA, NERI, 2008;).

Pesquisas recentes tém mostrado que a expectativa de vida no Brasil esta aumentando
e, consequentemente, o numero de idosos também (IBGE, 2000). Esses dados ilustram a
evidente mudanca do perfil da piramide demografica do pais, principalmente pelos progressos
da medicina e pela reducdo das taxas de natalidade fazendo com que ocorra um grande
aumento do numero de pessoas com mais de 60 anos, isto €, pessoas na terceira idade
(EIZIRIK, 2001).

Falar em envelhecimento saudavel é necessario pensar na interacdo de multiplos
fatores, dentre eles: saude fisica e mental, independéncia de vida diéria, integracdo social,
suporte familiar e independéncia econbmica, dentre outros. Desse modo, a definicdo de
envelhecimento ativo € apresentada como a “otimizacdo das oportunidades de saulde,
participacdo, seguranca, com o0 objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p.13).

Nesse sentido, motivados pela perspectiva de aprofundar os conhecimentos acerca do
envelhecimento saudavel, buscou-se a literatura para o embasamento necessario quanto ao
conhecimento dessa tematica. Em face dessa realidade e conhecendo a importancia desses
aspectos na atencdo a saude da pessoa idosa, esse estudo objetivou identificar na literatura os
fatores relacionados ao processo de envelhecimento humano saudavel, levando em
consideracdo o aumento significativo do nimero de pessoas com mais de 60 anos no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo realizado por meio de revisdo de literatura que tem por
finalidade explicar um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em documentos,
buscando conhecer e analisar contribuicdes cientificas e culturais existentes sobre determinado
tema, ndo sendo apenas repeticdo do que ja foi dito ou descrito, mas permite o exame de um
assunto sob novo enfoque ou abordagem, tendo conclusbées inovadoras (MARCONI e
LAKATOS, 2005).
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Para o desenvolvimento desta pesquisa, buscou-se por publicacfes disponiveis na
Bireme, especificamente nas bases de dados da literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), no periodo compreendido entre os meses de agosto a setembro de
2009.

Segundo Santos (2004), a pesquisa bibliografica € aquela desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos, sendo este
altimo o componente do levantamento bibliografico aqui realizado. A busca foi feita por meio da
juncdo dos descritores “envelhecimento humano” e “envelhecimento bem-sucedido”,
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Com o resultado da busca,
optou-se por um desmembramento de trés focos sobre o envelhecimento, ou seja:
aspectos demogréficos e epidemioldgicos do envelhecimento populacional; a saude publica
e 0 novo paradigma e na perspectiva de um envelhecimento bem-sucedido.

RESULTADOS
Aspectos demograficos e epidemiologicos do envelhecimento populacional

Os idosos constituem a parcela da populacdo que mais cresce em todo o mundo, onde
ocorreu uma mudanca na piramide etaria mundial em meados do século XX, principalmente
apo6s a década de 50, fazendo com que o estudo do envelhecimento e da velhice seja foco de
atencao, suscitando acdes de agentes sociais e governamentais, além de profissionais da area
da saude. O processo de envelhecimento que antes era restrito aos paises desenvolvidos esta
ocorrendo nos paises em desenvolvimento e de modo mais rapido (OMS, 2000).

No Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida e acentuada. De
acordo Alves e Rodrigues (2005), a populacéo idosa brasileira chegara ao ano 2020 com mais
de 26,3 milhdes, representando quase 12,9% da populagdo total. Além disso, 0 pais tem
experimentado um importante aumento da longevidade. As projecdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2005) indicam que 8,9% da populacéo € constituida por pessoas
com 60 anos de idade ou mais. Portanto, essa longevidade € uma das grandes conquistas do
século XX que, junto com o declinio da taxa de natalidade, vem ocasionando o envelhecimento
da populacdo mundial.

De acordo com Lebréo (2007), a populacado brasileira, assim como a da América Latina
e Caribe, vem sofrendo nas ultimas cinco décadas as transi¢cdes decorrentes de mudancas nos
niveis de mortalidade e fecundidade, que vem aumentando em ritmos nunca Vvistos
anteriormente. Essas mudancas fizeram com que a populacdo passasse de um regime
demografico de altas natalidades para um regime de baixa mortalidade, e isso ocasionou a um
envelhecimento da populacao.

O IBGE relata que com base no conjunto de estimativas da fecundidade no Brasil foi
possivel estabelecer a provavel trajetoria futura dessa variavel demogréfica, na qual afirma que
a fecundidade foi diminuindo ao longo dos anos, primeiro como consequéncia das
transformacdes ocorridas na sociedade brasileira, de modo geral, e na prépria familia, de
maneira mais particular. Em 1991, os indices de fecundidade ja se posicionavam em 2,85 filhos
por mulher e, em 2000, 2,39 (IBGE, 2000).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2002 a 2006, afirma que em
2006 e 2007 ja apresentam estimativas que colocam a fecundidade feminina no Brasil abaixo
do nivel de reposicdo das geracbes (1,99 e 1,95 filhos por mulher, respectivamente). As
perspectivas indicam que, em 2009, a taxa de fecundidade atingira o nivel de 1,8 filhos por
mulher (IBGE, 2006).

O indice de envelhecimento aponta para mudanc¢as na composicao etéria da populacao
brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos existem 24,7 idosos de
65 anos ou mais. Em 2050, o quadro muda e para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirao
172, 7 idosos. Os avancos da medicina e aos progressos nas condicdes gerais de vida da
populacdo, repercutem no sentido de elevar a média de vida dos brasileiros. A expectativa é
gue em 2050 a vida média da populacdo chega a alcancar o patamar de 81,29 anos ou mais.
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Segundo a projecao do IBGE, o pais continuara crescendo seu indice de pessoas idosas. De
2008 para 2050, o Brasil passa da 52 para a 82 posicdo no ranking dos paises mais populosos
do mundo (IBGE, 2006).

Com o envelhecimento da populacéo favoreceu o processo de transicdo epidemiolégica,
gue pode ser caracterizado pela diminuicdo da incidéncia das doencas infecto-parasitarias e
aumento das doencas crénico-degenerativas. Entretanto, no Brasil, pode ser evidenciada uma
sobreposicdo das duas categorias de enfermidades, mostrando o surgimento de uma nova
demanda nas instituicbes de satide em busca de prevencao e tratamento (GUIMARAES, 1996 ;
CHAIMOWICZ, 1997).

Segundo Rodrigues e cols. (1996), dentre as doencas crénicas mais frequentes no idoso
estdo a hipertensédo arterial, a doenca coronariana e o diabetes. As alteragBes na morbidade e
mortalidade séo decorrentes do aumento dos idosos que tendem a apresentar mais doencas
que a populacdo geral. Na medida em que mais pessoas vivem até idade bem avancada,
aumenta a prevaléncia de doencas em que a idade é fator de risco, como por exemplo, as
doencas cardiovasculares. Isso torna necessario melhor conhecimento especifico dessas
doencas e de suas apresentacdes clinicas nessa faixa etaria (TADDEI e cols. 1997).

Dados do PNAD (2003) apontam que, cerca de 70% dos brasileiros com idade acima de
50 anos apresentam pelo menos uma doenca crénica e 22% tém trés ou mais destas
patologias.

A saude publica e o novo paradigma

Do ponto de vista individual, o envelhecimento € um processo natural de fragilizacdo do
corpo ou da mente que lhe provoca uma progressiva vulnerabilidade perante a sua fisiologia e
0 ambiente, tornando o individuo idoso mais propenso a problemas cronicos e graves de saude
do que individuos de menor idade. Por isso, a medida que avanca em idade, o individuo tende
a demandar maior quantidade de servicos de assisténcia a saude, que normalmente sdo mais
complexos e de mais longa duragéo.

O aspecto critico do envelhecimento como vem ocorrendo decorre da fragilizacdo do
individuo, que fica submetido a maior incidéncia de doencas crbnicas que requerem
tratamentos continuados, intensivos e dispendiosos. Isso leva a maiores despesas com saude
e a insustentabilidade dos sistemas atuais. Os programas e as politicas de saude devem ser
adaptados a nova realidade porque sai de cena um paradigma antigo cuja populacdo de maior
risco era infantil, vitima de doencas infecciosas provocadas por fatores de risco
socioecondmicos e ambientais, e entra um novo com uma populacdo idosa e vulneravel a
doencas crénicas, resultado de fatores genéticos e comportamentais.

De acordo com estudos de Ramos (2003), embora a grande maioria dos idosos seja
portadora de, pelo menos, uma doenca cronica, nem todos ficam limitados por essas doencas,
e muitos levam vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades controladas e expressa
satisfacdo na vida.

Um idoso com uma ou mais doenca crénica pode ser considerado um idoso saudavel,
se comparado com um idoso com as mesmas doengas, porém sem controle destas, com
sequelas decorrentes e incapacidades associadas. Assim, 0 conceito classico de saude da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostra-se inadequado para descrever o universo de
saude dos idosos, uma vez que a auséncia de doencas € privilégio de poucos, e 0 completo
bem-estar pode ser atingido por muitos, independentemente da presenca ou ndo de doencas.

O desafio maior no século XXI sera cuidar de uma populacéo de mais de 32 milhdes de
idosos, a maioria com nivel sdcio-econémico e educacional baixos e uma alta prevaléncia de
doencas cronicas e incapacitantes. A principal fonte de suporte para essa populacéo de idosos
ainda é a familia, principalmente aquela que, em domicilios multigeracionais, coabita com o
idoso, o qual representa uma parcela dessa populacdo que tende a ser mais pobre, com mais
problemas de salde e mais dependente no dia-a-dia do que a média dos idosos. Afora as
limitacdes financeiras para aderir aos multiplos tratamentos necessarios, geralmente em bases
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cronicas, a disponibilidade de suporte familiar para o idoso dependente devera decair
marcadamente em face da diminuicdo do tamanho da familia, o0 aumento do namero de
pessoas atingindo idades avancadas e a crescente incorporagcdao da mulher— principal
cuidadora — a forca de trabalho fora do domicilio.

O sistema de saude tera que fazer frente a uma crescente demanda por procedimentos
diagnosticos e terapéuticos das doencas crbnicas nado transmissiveis, principalmente as
cardiovasculares e as neurodegenerativas, e a uma demanda ainda maior por servicos de
reabilitacdo fisica e mental. Serd preciso estabelecer indicadores de saude capazes de
identificar idosos de alto risco de perda funcional e orientar acbes concentradas de promogao
de saude e manutencdo da capacidade funcional. Acdes que tenham um significado pratico
para os profissionais atuando no nivel primério de atencéo a saude e que tenham uma relagéo
de custo-beneficio aceitavel para os administradores dos parcos recursos destinados a area da
saude.

Na perspectiva de um envelhecimento bem-sucedido

Desde a década de 1980, ha diversas iniciativas internacionais que valorizam a
possibilidade de se tomar o envelhecimento como processo positivo, pensado como um
momento da vida para se exercer bem-estar, prazer e qualidade de vida. A politica de
envelhecimento ativo, proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), € um
exemplo concreto dessas recomendacdes, enfatizando que envelhecer bem nao é apenas
uma questédo individual, e sim um processo que deve ser facilitado pelas politicas publicas
e pelo aumento das iniciativas sociais e de saude ao longo do curso de vida.

A prevencdo e controle de processos patoldgicos séo eixos fundamentais na velhice,
mas relacionam-se organicamente a outras dimensfes do viver que potencializem
condi¢cBes de satisfacdo das necessidades béasicas e sentimento de realizacdo. Nessa linha
emergem as reflexdes sobre o “bom envelhecimento”, como forma de reacdo a associacao
entre velhice e inatividade.

Conforme Rowe e Kahn (1997), nos anos 90, o termo envelhecimento bem-sucedido
se populariza, no campo gerontolégico, no sentido de identificar estratégias que
incrementem a propor¢cdo da populacdo idosa que envelhece bem. Os autores propdem
gue envelhecimento bem-sucedido engloba trés componentes principais: baixa
probabilidade de doenca e incapacidade, alta capacidade funcional fisica e cognitiva e
engajamento ativo com a vida. Nesta definicdo, envelhecimento bem-sucedido é mais que
auséncia de doenca e manutencao da capacidade funcional. Ambas sdo importantes, mas
€ a sua combinagdo com o engajamento ativo com a vida que melhor representaria o
conceito. Como exemplificam os autores, capacidades cognitivas e fisicas sdo potenciais
para atividade, pois diz 0 que uma pessoa pode fazer e ndo o que ela faz.

Na realidade, o envelhecimento em si € um processo universal onde ocorrem
mudancas biopsicossociais especificas. E um fendémeno inerente ao processo de vida,
variando de individuo para individuo de acordo com sua genética, habitos de vida e o
proprio meio ambiente. Considerado ainda como um processo de alteragcdes morfologicas,
fisiolégicas, bioquimicas e psicologicas, acarretando lentiddo ou diminuicdo no
desempenho do sistema organico e, consequentemente, diminuicdo da capacidade
funcional (BRASIL, 2006).

A priori, a criagdo da politica parte do pressuposto de que, para se envelhecer de
forma saudavel e bem-sucedida, é preciso aumentar as oportunidades para que o0s
individuos possam optar por estilos de vida mais benéficos e, ainda, fazer controle do
proprio status de saude. Desse modo, a definicdo de envelhecimento ativo € apresentada,
segundo a OMS, como a “otimizacdo das oportunidades de saude, participacao,
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas” (WHO, 2002 ; OMS, 2005).

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE | - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)



Sédo termos importantes para essa politica: autonomia, independéncia, qualidade de
vida e expectativa de vida saudavel, mesmo nos casos em que ja esteja instalado algum
grau de comprometimento da capacidade funcional. Ou seja, 0 conceito pretende transmitir
uma mensagem mais inclusiva do que o termo “envelhecimento saudavel’, uma vez que
considera participacdo como engajamento continuado na vida, mesmo que eventualmente
limitado ao espaco doméstico ou coexistente com algum nivel de incapacidade. Nao se
restringe, portanto, a habilidade para manter-se fisicamente ativo ou inserido na forca de
trabalho. E reconhecida a influéncia de um conjunto de determinantes que interagem
continuamente para o envelhecimento ativo (econdmicos, comportamentais, pessoais,
relacionados ao meio ambiente fisico, social e aos servicos sociais e de saude),
transversalmente influenciados por aspectos relativos a género e cultura. As politicas
publicas devem articular acdes intersetoriais voltadas a esses determinantes.

Uma das estratégias de potencializar os ganhos do processo de envelhecimento seria a
busca pelo envelhecimento saudavel, fruto de uma série de atividades incentivadas com intuito
de promover a saude, prevenindo ou postergando a instalacdo de patologias cronicas,
retardando o declinio funcional, favorecendo a sua autonomia e independéncia. Dessa forma,
seria preservado o aspecto cognitivo de integracdo social e de valorizacdo das relagbes
interpessoais e afetivas. Muitas destas atividades consistem em estimular habitos como
alimentacdo funcional adequada e balanceada, préaticas regulares de exercicios, convivio
social, e atividades ocupacionais como artesanato e literatura.

Por este motivo, no campo da saude, a promocéo do envelhecimento saudavel € um dos
grandes desafios a serem enfrentados. Segundo Gordilho et al., (2001), o foco das politicas de
saude deve ser a promocdo do envelhecimento saudavel e a manutengcdo da méaxima
capacidade funcional do individuo que envelhece pelo maior tempo possivel. Dessa forma, o
conceito adequado deve ser o da promocdo de uma vida saudavel, o que aponta para a
necessidade da responsabilizacédo do individuo por sua saude.

Considerando velhice e envelhecimento como realidades heterogéneas, Néri e
Cachioni (1999) ressaltam a importancia de compreender tais processos como acumulo de
fatos anteriores, em permanente interagdo com mdultiplas dimensdes do viver. A
observacdo de padrdes diferenciados de envelhecimento e a busca por compreender os
determinantes da longevidade com qualidade de vida tém motivado estudos na linha de
compreensao do que constituiria o bom envelhecer.

CONSIDERACOES FINAIS:

Perante as possibilidades de tantas consequéncias que podem vir a ocorrer na velhice,
torna-se relevante a intervencdo humanizada nesse periodo para prever possiveis disturbios
gue ocorrem nessa fase da vida, visto que 0 corpo nesse momento passa por um processo de
diminuicdo do metabolismo, que influencia diretamente o0 mecanismo de acao fisioldgico e
comportamental. Ressalta-se a importancia em buscar novas formas de assisténcia para que
sejam capazes de diminuir os prejuizos decorrentes desse ciclo, e que a populacdo possa
chegar a velhice com qualidade de vida acoplada de uma diversidade de fatores decisivos que
envolvem pessoas, familias, governos e saude publica.

E percebido que no envelhecer, a exclus&o social torna o idoso foco de desigualdades,
no que diz respeito a sua importancia dentro da esfera de convivio com o outro. Tomando por
base tal fato, o envelhecimento com qualidade de vida deve também, basear-se em uma
conduta de insercéo, de interacdo do “velho” com o novo de forma a mostrar o valor do saber
adquirido por toda uma vida. Portanto, é imprescindivel que o ser humano tenha um minimo de
integridade, seja ela fisica, psiquica, social, ambiental, nutricional e hormonal.

A saude deve ser vista de forma mais concreta e objetiva, numa perspectiva ampla, com
resultados de um trabalho interdisciplinar e multiprofissional de promocéo e protecédo a saude,
para que a populacéo jovem amanha tenha acesso a um envelhecimento ativo, e que os idosos
de hoje possam ter uma vida mais saudavel, para que possam completar o seu ciclo de vida
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com dignidade e respeito. Cabe aos profissionais da salde liderar os desafios do
envelhecimento saudavel para que os idosos sejam um recurso cada vez mais valioso para
suas familias, comunidades e para o pais.

Assim, € necessario que Politicas Publicas sejam dirigidas especificamente para este
segmento etério, que devem ser desenhadas e programadas com atengcdo e urgéncia, na
perspectiva de um envelhecimento saudavel.
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