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Longevidade na contemporaneidade:
processo natural ou privilégio?

Marina Bittelbrunn Severo
Alexandre Favero Bulgarelli

Introducao

M;mdialmente, o numero de idosos tem crescido com o passar dos
nos. No Brasil, esse processo reflete-se no fendmeno da inversao
da piramide etaria, e estima-se que no ano de 2050 quase um ter¢o da
populagdo brasileira serd idosa. Associado a este cenario, determinadas
alteragdes bioldgicas, psicologicas, sociais e econdmicas refletem-se no
entendimento de “ser idoso” na contemporaneidade (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2017; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
[OMS], 2005). Este fendmeno, do alongamento do tempo de vida, ocor-
reu inicialmente em paises desenvolvidos e se estende atualmente aos
paises em desenvolvimento como o Brasil (CLOSS; SCHWANKE, 2012).

O evento denominado transicdo demografica, capaz de expor o
envelhecimento populacional, trazido pela nova realidade epidemio-
logica e demografica, indica uma redugdo na taxa de mortalidade, de-
corrente do desenvolvimento tecnoldgico, sanitario e médico, corro-
borando uma maior expectativa de vida. A partir dessa gradual mu-
danca estrutural, faz-se necessario investir na qualidade do envelheci-
mento da populagdo brasileira (GRANDO; STURZA, 2016). Atingir
a longevidade vem se transformando em algo natural e normal, nao
sendo mais considerado um privilégio social. Porém, alcancgar essa fase
da vida de forma saudavel tornou-se um dos desafios deste século (VE-
RAS; OLIVEIRA, 2018).

A base das politicas publicas em nivel internacional, bem como
as diretrizes e 0s principios gerais para a criacdo de leis e politicas rela-
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tivas as pessoas idosas, foram estabelecidas a partir do Plano de A¢do
Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, desenvolvido na As-
sembleia Mundial sobre o Envelhecimento. Ao levar em conta uma
visao integral da populag¢ao idosa, o referido Plano inclui recomenda-
¢Oes referentes a diversos contextos de vida, tais como: saude e nutri-
¢do; protegdo ao consumidor idoso; moradia e meio ambiente; bem-
estar social; previdéncia social; trabalho, educagdo e familia (ORGA-
NIZACAO DAS NACOES UNIDAS [ONU], 1982).

Com a ocorréncia da pandemia de Covid-19, verificou-se que a
propor¢do de Obitos entre pessoas com 60 anos ou mais era de 71,4%
em 2020, indicando a concentra¢ao de mortes nesse grupo etario (DOU-
RADQO, 2020; SOUZA; RANDOW; SIVIERO, 2020). Essa disparida-
de de taxas de mortalidade por Covid-19 por faixa etdria foi recente-
mente apontada, com base em um estudo em 45 paises, demonstrando
variar de 0,001% na faixa de 5 a 9 anos até 8,29% nos grupos de 80
anos ou mais (O’'DRISCOLL ez al., 2021).

A partir da defini¢do da populagao idosa como grupos de risco
de sofrer agravos pela Covid-19, desenvolveu-se uma forga estigmati-
zante sob essa faixa etaria. O entendimento entre pessoas com 60 anos
ou mais como grupo de risco foi construido rapidamente, e essa popu-
lagdo passou a ter que arcar, quase do dia para a noite, com o peso
adicional de ser idosa em uma pandemia. Ser uma pessoa idosa passa,
portanto, a ser arriscado. Os decretos de isolamento mais rigidos en-
volvendo esses idosos, além de confirmar tal risco, provocaram grande
angustia. Apesar de o processo de vacinagao contra o virus gradativa-
mente avangar, o consenso cientifico construido é de que o isolamento
e o distanciamento social sdo as medidas preventivas eficazes para im-
pedir o avan¢o da contaminagdo e prevenir o desenvolvimento da do-
enca (DOURADO, 2020).

A transi¢ao demografica supracitada repercute na maneira con-
tempordnea de viver em sociedade, que deve passar a considerar as
limitagdes de mobilidade e a possibilidade de comprometimentos na
saude dos cidadados, e propor um atendimento em saude integral e
multidisciplinar (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O aumento
da expectativa de vida brasileira deve ser acompanhado de um incenti-
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VO a participagdo ativa desses idosos em seu processo de promogao de
saude. A autonomia e o bem-estar da populacao idosa passam, portan-
to, a ser tema de interesse e responsabilidade de toda a populagdo, bem
como o desenvolvimento de pesquisas nesse campo (MINAYO et al.,
2021; SOUZA; SILVA; BARROS, 2021; TEIXEIRA; NERI, 2008).

O presente artigo objetiva dialogar, por meio da literatura exis-
tente, com os atravessamentos no processo de envelhecimento, apre-
sentando uma discussao critica pelo olhar da satde coletiva e da psico-
logia social permeando temas como o envelhecimento ativo e a repre-
sentacao social do envelhecimento, o consumo na velhice, as relacoes
sociais ao envelhecer e a qualidade de vida dessas pessoas muitas vezes
socialmente invisiveis.

Idosos ativos e a representagao
do envelhecimento na sociedade

O envelhecimento ativo, como proposto pela Organizagdo Mun-
dial de Saude, configura-se como um processo continuo sustentado no
engajamento e na capacidade critica sobre a propria saude (OMS, 2005).
A compreensdo de cada pessoa como ativa na sua promog¢do de saude
reflete-se também em mudancas sociais concretas partindo da ideia de
uma constru¢ao conjunta sobre a saude (MINAYO et al., 2021; SOU-
ZA; SILVA; BARROS, 2021). Como apontado anteriormente, o cena-
rio mundial atual apresenta um crescimento da populacao idosa, tor-
nando crescente também a importancia da preservagao da autonomia
dessa populagao, visando um envelhecimento ativo (VELOSO et al.,
2020).

Um estudo recente observou que a idade subjetiva apontada pe-
los proprios idosos esta atrelada a percep¢ao de satde que os mesmos
tém sobre si. Essa percep¢do de saude foi entendida como associada
ao estilo de vida que tais idosos apresentavam, considerando sua po-
tencial atividade. Esse padrdo de vida ativo foi entendido como atrela-
do a situagdes que as pessoas idosas vivenciam ao longo de suas vidas.
Tais situagdes ficam registradas em suas historias de vida, incluindo
experiéncias emocionais, estratégias de enfrentamento e adaptagdo e
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sdo decisivas na manutengdo da satisfagdo e do bem-estar dessa popu-
lagdo (TEIXEIRA; CARDOSO; OLCHIK, 2021).

A idade subjetiva pode estar relacionada ao envelhecimento ati-
VO, uma vez que pessoas mais ativas percebem o seu potencial e contri-
buem de forma efetiva para a sociedade, considerando seus desejos,
necessidades e capacidades (OMS, 2005). Portanto, o envelhecer ativa-
mente deve ser um objetivo social, para que as pessoas que perpassam
a longevidade possam perceber a si mesmas como atuantes no proprio
processo de saude e na colaboragdo com seu coletivo, apresentando,
assim, proposito e controle de suas vidas pelo maior tempo possivel
(TEIXEIRA; CARDOSO; OLCHIK, 2021).

O envelhecimento é um processo presente em todas as comuni-
dades do mundo. Assim como qualquer outra construc¢ao cultural, a
representagao social do processo de envelhecer é atravessada por pro-
cessos historicos, culturais e sociais, assumindo diferentes entendimen-
tos ao redor do mundo e da contextualizacao histérica (MARQUES et
al., 2015). A Organizacao Mundial da Saude, no Relatorio Mundial de
Envelhecimento e Saude, propde uma nova forma de compreender o
envelhecimento. O envelhecimento saudavel passa a ser entendido como
um processo a ser percorrido ao longo de toda a vida, deixando de ser
considerado um evento a partir de determinada faixa etaria (OMS,
2015).

Os termos “ancido” e “velho” trazem uma percepg¢ao de respon-
sabilidade e maturidade ao tomar decisdes (MARQUES ez al., 2015),
evidenciando uma representacdo de respeito a sabedoria das experién-
cias de vida da pessoa idosa. Apesar disso, sabe-se que, no Brasil, a
realidade de muitos contextos ¢ a de segregacdo de pessoas idosas, as-
sociada a desconsideragao de suas opinides ou crengas. Esse movimento
esta presente desde o inicio do século XX, quando os asilos eram apre-
sentados como uma possibilidade de velar especificidades sociais, po-
liticas e econdmicas do processo de envelhecer (VERAS; OLIVEIRA,
2018).

A Politica Nacional do Idoso definiu que o convivio familiar
deve ser priorizado em detrimento do atendimento asilar, apresentan-
do o sujeito idoso como um sujeito de direitos iguais a outras faixas
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etarias, elucidando a necessidade de um atendimento diferenciado as
necessidades fisicas, sociais, econOmicas e politicas a serem considera-
das. A elaboragao dessa Lei teve a participagdo ativa da populagdo
idosa, juntamente aos gerontdlogos e populagao em geral (BRASIL,
1994). Ja a Politica Nacional de Saude do Idoso deteve-se a promog¢ao
de um envelhecimento saudavel, considerando a prevencao de doen-
¢as, a recuperagdo da saude e a preservagdo das capacidades funcio-
nais das pessoas com 60 anos ou mais, buscando garantir a permanén-
cia ativa dessa populagdo em suas atividades didrias. A partir dessa
politica, sdo apontadas as responsabilidades institucionais para essa
promoc¢ao de autonomia, bem como os possiveis ajustes que serdo de-
terminados pela pratica da mesma (BRASIL, 2006). O envelhecimen-
to com a manutengao das funcionalidades bioldgicas, fisicas e mentais
de uma pessoa idosa é compreendido como um processo de envelheci-
mento saudavel (OMS, 2015).

A promog¢do e a manutencdo do processo de envelhecimento
saudavel salienta a necessidade de gestdao dos servicos de satde e redes
de apoio dos idosos de acordo com as necessidades dos mesmos, a fim
de sustentar a autonomia, independéncia, preservacao da capacidade
funcional, participagdo social e longevidade (MINAYO et al., 2021,
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; TEIXEIRA; NERI, 2008).
Destaca-se que a fase da velhice é fruto de uma construgdo social de
um contexto em que as pessoas querem viver mais, mas ndo querem
envelhecer e, com isso, reforcam o estigma deste momento da vida
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Pessoas idosas e o consumo

Um estudo sobre a fungdo do dinheiro na vida das pessoas ido-
sas identificou dois discursos comuns. Por um lado, idosos compreen-
dem que a busca incessante por dinheiro ou bens materiais ndo s6 ndo
gera felicidade, como pode trazer prejuizos a saude mental. Por outro
lado, compreende-se que o dinheiro é uma das condigdes para satisfa-
zer necessidades basicas, sendo apontado como recurso preliminar ao
bem-estar. Nesse sentido, foi identificado no publico idoso a relagao
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entre a busca obsessiva pelo dinheiro e a consequéncia de sintomas de
ansiedade e depressao, porém, a auséncia de condigdes financeiras foi
relacionada ao desequilibrio emocional, familiar e social, resultando
na busca obsessiva referida (PICHLER et al., 2019).

A relagdo das pessoas idosas com o dinheiro e o consumo difere
de outras faixas etarias e se reflete na forma como o mercado entende
essa populacado de idade mais avangada. Por haver um contexto social
e cultural que nega e rejeita a velhice, o padrao de beleza acaba sendo
imposto pelo mercado capitalista e ndo contempla as marcas do passar
dos anos nesse envelhecer (CORREIA, 2020; MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016; PICHLER et al., 2019). As marcas do envelhecer ficam
estampadas no corpo, através de rugas ou do surgimento e crescimen-
to de cabelos brancos (ARAUJO et al., 2019). Por conta da rejeicdo aos
aspectos da velhice, apesar de ser um processo natural do ciclo de vida,
a chegada dessas marcas do envelhecimento podem nao ser bem rece-
bidas pelas pessoas idosas que, ao se olharem no espelho, surpreen-
dem-se com os reflexos da idade avangada, comparados as suas me-
moérias do corpo antigo (CORREIA, 2020).

O corpo que comega a demonstrar os sinais do envelhecimento
contrapde-se ao corpo dito como esbelto e sem limitagdes, como retra-
tado pela midia com seus padrdes estéticos. Nesse sentido, o processo
de envelhecer, muitas vezes, sofre tentativas de reversao, a fim de man-
ter a aparéncia socialmente, que € a aparéncia jovem. Porém, este pro-
cesso, além de ocorrer em todos os corpos com o passar do tempo,
também € um processo continuo e que possui consequéncias fisicas e
psicolégicas (MINO; MELLO, 2021). Portanto, é necessario conside-
rar e agregar as caracteristicas de um corpo que envelhece como algo
oriundo do tempo e que deve receber respeito e admiragdo assim como
outros corpos politicos.

Tendo em vista o envelhecimento populacional, compreende-se
que cada vez mais a sociedade devera lidar com o processo de envelhe-
cer, assim como com os seus reflexos. A partir desse fendmeno, identi-
fica-se a necessidade da sociedade e do Estado assegurarem a devida
atengdo a essa populacao que atinge a longevidade. Oferecer atengdo
integral as pessoas idosas significa reconhecer as caracteristicas do en-
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velhecimento e, a partir delas, trabalhar em prol da manuteng¢do da
qualidade de vida dessa populagio (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

Ao relacionar o consumo e o publico idoso, é imprescindivel
considerar a demanda dos servigos de saude, sendo esta demanda a
mais comum nas faixas etarias mais avangadas do que na populagao
mais jovem. No processo de envelhecer, as pessoas passam a deman-
dar maior aten¢do a saude fisica, com acompanhamento constante,
cuidados permanentes, medica¢ao continua e exames periddicos (VE-
RAS; OLIVEIRA, 2018).

Constata-se que a crescente demanda por prevengao e assistén-
cia a saude fisica e mental dos idosos depende de um contexto social
que considere as especificidades da populagdo idosa, bem como de
suas necessidades basicas. Para que a longevidade seja atingida em boas
condigdes, as especificidades dessa populagdo em relagdo as necessi-
dades de consumo e impactos dos mesmos na saude fisica e mental
devem também ser considerados (ARAUJO et al., 2019). Deste modo,
o envelhecimento leva ao consumo de bens e servigos especificos que
vem em uma crescente demanda.

Relagoes sociais ao envelhecer

Um estudo realizado em 2016, anterior, portanto, a pandemia
de Covid-19, apontou que a maioria dos idosos avaliados a respeito do
sentimento de solidao relatou ndo sentir ou sentir raramente tal sensa-
¢do. Isto estava relacionado ao fato de tais idosos frequentarem cen-
tros-dia de convivéncia ou conviverem com suas familias. Por outro
lado, as pessoas idosas que manifestaram sentimento de soliddo em
maiores propor¢des, foram as institucionalizadas e as viuvas e divor-
ciadas. Quanto as pessoas significativas presentes na vida de pessoas
idosas, foi identificado que, na maioria das vezes, esta pessoa era um
familiar, que ndo o conjuge. Também foram apontadas pessoas que
trabalham na residéncia e animais de estima¢ao como companhias de
referéncia (AZEREDO; AFONSO, 2016).
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As familias sdo apontadas na literatura como a primeira fonte
de cuidados a qual um individuo tem acesso, sendo este um grupo
social influente nos determinantes de morbidade e mortalidade em qual-
quer fase da vida. Nesse caso, as familias tém um papel microssocial
nas praticas e conceituagdes a respeito da satide acerca dos membros
que a compdem (MENENDEZ, 1992). No caso dos idosos, esse dado
possui uma carateristica circular, ao passo que a saude mental dos indi-
viduos pode acabar repercutindo nas relagdes com suas familias, assim
como com outras redes de apoio como as equipes de saude de referén-
cia. Da mesma forma, a saide mental impacta no exercicio de ativida-
des diarias, sejam elas individual ou coletivamente, e até mesmo aquelas
que dizem respeito ao proprio sustento (MAGALHAES e al., 2016).

Os estudos sobre o processo de envelhecer e suas repercussoes
apontam que as sindromes geriatricas mais frequentes nesse decurso
sdo a incapacidade cognitiva, a instabilidade postural, a imobilidade, a
incontinéncia urindria e a incapacidade de comunicagdo (DOURA-
DO et al., 2017). As incapacidades ou prejuizos nomeados como “gi-
gantes da geriatria” que contemplam as debilidades descritas anterior-
mente, sdo utilizados como forma de discriminar os niveis de fragilida-
de entre os idosos ao longo da experiéncia da longevidade (CINTRA
etal., 2019).

As consequéncias do envelhecimento sao trazidas socialmente
com uma Vvisao preconceituosa sobre o corpo na medida em que ele
envelhece. Muitas vezes, concepgdes negativas a respeito de pessoas
longevas acabam gerando estere6tipos que culminam na exclusao des-
sas pessoas do convivio social. Conhecer e compreender as limitacdes
de um corpo idoso auxiliam no processo de integragdo deste, de forma
a colaborar com o fortalecimento de uma cultura e uma sociedade he-
terogéneas (MINO; MELLO, 2021).

Ademais, vivéncias e saberes adquiridos por pessoas que vivem
hé mais tempo, se fossem considerados e aproveitados pelo restante da
sociedade, contribuiriam para o entendimento da velhice como uma
fase boa da vida, reduzindo os estigmas e rotulagdes frente as pessoas
idosas e as colocando em um lugar de saber e de reconhecimento por
suas transformacgdes temporais (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).
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Nesse sentido, o sentimento de pertencimento aos grupos sociais refle-
te-se em beneficios para a saude fisica e mental, corroborando o con-
ceito de qualidade de vida. Considerando a populagao idosa, com-
preende-se que a manutengao de vinculos sociais deve vir acompanha-
da de adaptagdes e consideragdes a respeito das limitagdes existentes
(VELHO; HEREDIA, 2020).

Percebe-se portanto que o isolamento social é um fenémeno ge-
rado por diversas caracteristicas, dependendo das subjetividades, sin-
gularidades e contextos de cada individuo (BEZERRA; NUNES;
MOURA, 2021). Dessa forma, aponta-se para a necessidade de pro-
moc¢ao de medidas que auxiliem a intera¢ao social, buscando o forta-
lecimento de vinculos por meio de grupos ou atividades que estimu-
lem o convivio e a socializa¢do. Da mesma forma, o convivio dos ido-
sos com seus familiares deve ser foco de aten¢do, levando-se em consi-
deragao sua referida importancia na saude mental desse grupo etario,
assim como para as demais idades (CAVALCANTI et al., 2016).

O contexto da pandemia de Covid-19 acentuou a necessidade
de atenc¢do ao isolacionismo dos idosos, que anteriormente ja se apre-
sentava como uma tematica relevante na busca por um processo de
envelhecimento saudavel. Assim, na atualidade, a ateng¢do as comple-
xidades interligadas neste processo se faz relevante e desafiadora. Fa-
tores que anteriormente ja exigiam um olhar atento das familias e dos
profissionais de saude acabaram acentuando-se devido a pandemia e
as suas consequeéncias. Tais aspectos acabaram por refor¢ar desigual-
dades sociais e a se refletir fisica e emocionalmente nas diversas parce-
las da populagao (PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

Marcadores sociais e o envelhecimento

Envelhecer, em alguma medida, envolve perda funcional. Por
este motivo, a atenc¢do a saude dos idosos deve se dar de forma diferen-
ciada do publico de outras faixas etarias (VERAS; OLIVEIRA, 2018).
Entender o envelhecimento apenas a partir do momento em que se
atinge a velhice, 60 anos ou mais no Brasil, ¢ um equivoco comum que
deve ser evitado, compreendendo-se que envelhecer faz parte da conti-
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nuidade da vida (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021). Considerar ape-
nas a idade cronologica como medida na apreciagdo do envelhecimen-
to ndo ¢ o suficiente para dar conta de interpretar as mudangas que
ocorrem com o passar do tempo. Existe uma série de fatores que tam-
bém sao responsaveis pelo impacto na longevidade de cada pessoa
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Além disso, ao considerar a subjetividade, o aumento da idade
serd percebido de formas diferentes pelos sujeitos, refletindo as vivén-
cias de satisfacdo com a vida, condig¢0es fisicas, cognitivas e psicologi-
cas (TEIXEIRA; CARDOSO; OLCHIK, 2021). Com base nesse con-
texto, salienta-se que os marcadores sociais sdo alguns dos fatores res-
ponsaveis por diferencas na percep¢do do envelhecer (OLIVEIRA;
THOMAZ; SILVA, 2014).

A raga/cor associa-se ao maior numero de doengas cronicas em
idosos, a maior chance de idosos pretos referirem um estado pior de
saude sobre si mesmos e a um menor nivel de escolaridade, renda e
indicadores de saude (OLIVEIRA; THOMAZ; SILVA, 2014). Na reali-
dade atual, observa-se que a maioria dos municipios e estados brasilei-
ros ndo fez uma distingdo do marcador raga/cor em seus boletins epide-
miologicos relativos as mortes por Covid-19. Essa pratica e forma de
apresentar dados sociais, de maneira generalizada e sem a devida identi-
ficacdo da origem e da quantidade das mortes de idosos e idosas pretas,
impede o acompanhamento verossimil dos dados sobre a pandemia. Estas
mortes nao especificadas colaboram para o silenciamento do quao desi-
guais e injustas foram suas origens (ABRASCO, 2021).

A ocultagdo de determinados marcadores sociais acaba por re-
forgar a invisibilizacao de grupos sociais que ndo recebem a devida
atencdo a fim de reparar desigualdades existentes, predeterminando
quem sao as pessoas que possuem o direito de viver. A populacao ido-
sa negra sofre impactos da invisibilizagdo por dois lados, sendo atingi-
da pelo preconceito etario e pelo racismo concomitantemente, e este
fato traz ainda mais dificuldades na promogao de saude dessa popula-
¢do (ABRASCO, 2021).

Também existem desigualdades de renda entre idosos com ca-
pacidade funcional para atividades da vida didria e abandono de ativi-
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dades avancadas de vida diaria. Esses dados corroboram a necessidade
de implementag¢do e manutengdo de politicas e programas voltados a
protec¢do social do publico idoso, a fim de garantir um envelhecimento
ativo, participativo e independente (VELOSO et al., 2020).

Ao longo da atual pandemia de Covid-19 acentuaram-se as crises
de ordem sanitaria, politica e econdmica, assim como as desigualdades
raciais. Essa acentuagdo se refletiu na saude da populagao e segue tra-
zendo impactos para o bem estar fisico e mental, em especial daqueles
que sofrem diretamente com as injusti¢as geradas pelas referidas crises
(ABRASCO, 2021). Por este motivo, compreende-se que iniciativas de
prevencdo devem priorizar estes grupos populacionais prejudicados
financeira ou socialmente, buscando nesse processo qualificar o aces-
so a saude em comunidades mais vulneraveis (PERES et al., 2021).

Em relacdo ao marcador social de género, existem hoje mais
mulheres idosas compondo esta faixa-etaria do que homens; trata-se
de um fendmeno relacionado a diversas variaveis. Embora vivam mais,
mulheres idosas sofrem mais pressdes de uma sociedade que lhes im-
poe desafios ao longo do processo de envelhecer, como a questdo da
aparéncia ou a exigéncia de habilidades e conhecimentos especificos
(CEPELLOS, 2021), implicando na discriminag¢ao dessa porcentagem
da populagao que se mantém viva por mais tempo, mas €, em contra-
partida, explorada ou rejeitada.

Outro segmento do marcador de género ¢ a expectativa de vida
de pessoas trans ou travestis, que no Brasil ¢ de apenas 35 anos. A
transfobia no Brasil é responsavel pela vulnerabilizagdo dessa popula-
¢do, podendo ser evidenciada inclusive pela auséncia de dados socio-
demograficos suficientes para adaptar e pensar melhores politicas pu-
blicas a esta populagao (ANTRA, 2019). Isso indica que a populagao
trans/travesti, estatisticamente, sequer tém chances de alcancar idades
mais avangadas em seu processo de envelhecer, muito menos alcanga-
lo com saude e qualidade.

Ao buscar indicadores sobre o conceito de qualidade de vida na
populagao idosa, observa-se que ter ensino superior completo, idade
avancada e auséncia de doengas sdo caracteristicas que contribuem para
o alcance de tal conceito. O estado civil ndo demonstrou ter influéncia
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significativa no bem-estar desses idosos (DAWALIBI; GOULART;
PREARO, 2014). Em contrapartida, outro estudo verificou que a mai-
oria dos idosos apresentou depressao atrelada ao estado civil, vitvo,
solteiro ou divorciado, ou ao fato de viver sozinho e nao praticar ativi-
dades de lazer. Da mesma forma, mulheres idosas também foram atre-
ladas a esta prevaléncia. Assim, considera-se que limitagdes biologi-
cas, perdas cognitivas e afetivas e isolamento social potencializam a
probabilidade de depressao entre a populagao idosa, assim como pre-
judicam a qualidade de vida (GATO et al., 2018).

Estas andlises trazem indicadores de desigualdades raciais e so-
cioecondmicas, apontando para fatores de risco e protecdo, ao consi-
derar a satide no processo de envelhecer (OLIVEIRA; THOMAZ; SIL-
VA, 2014). A ndo diferenciacao de marcadores sociais para a popula-
¢do idosa ndo colabora para o conhecimento sobre o envelhecimento da
populagdo brasileira, bem como para se tragar diferentes estratégias po-
pulacionais para a construgdo de um envelhecer saudavel. Neste proces-
SO compreensivo sobre a importancia de visualizar os marcadores so-
ciais do envelhecimento no Brasil, é necessario reconhecer a relevancia
do Sistema Unico de Satide (SUS) na busca por reparar as desigualda-
des aqui descritas, principalmente na conteng¢dao da Covid-19, que re-
forcou ainda mais inumeras diferencas sociais (SANTOS et al., 2020).

Ao se pensar no processo de envelhecer na contemporaneidade,
verifica-se a importancia de reverter determinantes que classificam quais
Sa0 0s grupos sociais aptos a viver um processo de envelhecimento de
forma natural, sem estressores econOmicos ou sociais frente a esta fase
da vida (ABRASCO, 2021). O processo de envelhecimento nao pode
ser medido somente em relagdo ao tempo cronoldgico de vida, pois
existem diversas outras variaveis que influenciam o entendimento do
alcance da longevidade (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). No en-
tanto, compreende-se que outros fatores entendidos como marcadores
sociais, tais como raga/cor, género, renda, entre outros, nao deveriam
nortear a possibilidade de envelhecer com saude (ABRASCO, 2021).
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Qualidade de vida

Considerar o envelhecimento da populagdo por si sé ndo con-
templa 0 modo como as pessoas estao passando pela velhice. Viver
mais tempo € um fator relevante, mas se torna um indicador de satde
quando se consegue percorrer a longevidade mantendo a boa qualida-
de de vida (VERAS; OLIVEIRA, 2018). Um envelhecimento bem-su-
cedido deve ser entendido de maneira multifatorial, considerando di-
ferentes nogdes a respeito da vida dos individuos, de acordo com o seu
nivel de bem-estar e satisfacdo com a vida. Nesse sentido, o processo
de envelhecer, atrelado a manutencao da qualidade de vida, contem-
pla percepgdes positivas sobre a saude do idoso (TEIXEIRA; NERI,
2008, VERAS, 2009).

Compreende-se que a aten¢ao a saude das pessoas idosas deve
contemplar contextos que vao além da medicaliza¢ao, considerando a
atencao primaria também como um setor de construgdo conjunta da
qualidade de vida da populacao de idade avangada (GATO et al., 2018).
Portanto, é de suma importancia que as politicas de atengdao em satde
possuam intervengdes integradas, visando nao sé a promog¢ao, mas a
manuten¢ao do bem-estar, bem como a prevengao de prejuizos a saude
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Ao apresentar o conceito de
longevidade compreende-se, portanto, que a mesma deve vir acompa-
nhada de sentido para a vida, garantindo aos idosos que a saude con-
temple todo o processo de envelhecer (ARAUJO et al., 2019).

Percorrendo os diferentes atravessamentos que compdem a sad-
de e considerando-os numa perspectiva socio-histérica, percebe-se que
qualidade na saude passa constantemente por transicdes de entendi-
mento. Por vezes, o entendimento parte de ideais humanitarios de so-
lidariedade, de moralidade ética, de justica social e de necessidade ba-
sica articulada a sobrevivéncia, e em outros contextos baseia-se na vi-
sdo de requisi¢do aos processos de acumulagdo de capital, atrelado ao
modelo de atengao a saude que se sustenta na cura de doengas pela
medicalizacao (NOGUEIRA; PIRES, 2004). Nesse sentido, a invisibi-
lizagao da populagdo idosa e o entendimento de que esse publico estd
a margem da sociedade contribuem para que essa faixa etaria sofra
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ainda mais os impactos de interesses externos relativos ao cuidado em
saude, desconsiderando necessidades e interesses particulares a quali-
dade de vida no processo de envelhecer (CORREIA, 2020; GRAN-
DO; STURZA, 2016).

A busca por amenizar sintomas e sentimentos desconfortaveis
de disfungdes ja existentes é necessaria para garantir a saude dessa fai-
xa-etaria, mas a melhoria das condi¢bes de vida, considerando diver-
sos contextos da vida destes sujeitos, € o que colabora para a promo-
¢do de uma velhice saudavel (DOURADO et al., 2017). Pensar em qua-
lidade de vida ao longo do processo de envelhecer visando a longevi-
dade, é pensar também em prevengao.

Consideragoes finais

De acordo com a literatura e com base nas reflexdes aqui pro-
postas, entende-se que, para pensar na saude de forma integral, é ne-
cessario considerar as necessidades basicas do bem-estar no momento
da vida refletida na velhice, principalmente em momentos desafiado-
res como o da pandemia de Covid-19. Para isto, ¢ fundamental a busca
por garantir ndo somente a auséncia de doengas ou complicagdes de-
correntes dos declinios cognitivos do processo de envelhecer, como tam-
bém a possibilidade de manter a autonomia, a atividade social e fisica
das pessoas idosas, os contatos sociais, as condi¢des financeiras e o
acesso a servigos de saude de atengdo bésica. Apesar de o envelheci-
mento ser um processo natural, atingir a longevidade com saude men-
tal e qualidade de vida demonstrou ser um privilégio dependente de
diversos fatores psicoldgicos e sociais.

Os atravessamentos para uma longevidade saudéavel devem ser
considerados nos servicos de atencao aos idosos, buscando contem-
plar as necessidades individuais e coletivas, levando em conta sempre
os impactos sociais. Foi possivel identificar que existem desigualdades
no envelhecer da populacao, como em relagao a raga/cor, género, ren-
da ou estado civil, que acabam inviabilizando parcelas da populagao e
afastando tais parcelas do direito de percorrer uma longevidade sauda-
vel. Por esse motivo, destaca-se como importante a busca por uma equi-
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dade no acesso a satude, garantindo que as diferencas sociais possam
ser identificadas, para assim serem enfrentadas. Seja em nivel de noti-
ficacao de indicadores que considerem marcadores sociais invisibiliza-
dos, ou na busca pela reparacao na atengdao aos grupos que devem ser
entendidos como prioridade no cuidado em saude, o enfrentamento
das desigualdades se da na tentativa de reverter as estatisticas que mos-
tram os grupos de idosos que conseguem atingir a longevidade com
saude e os que ndo se mantém da mesma forma.

A manutenc¢do da vida por mais tempo demonstrou a necessida-
de de estar associada a ideia de viver mais tempo e com qualidade. A
longevidade com qualidade mostrou estar relacionada ao pertencimento
e a participacdo ativa e autbnoma na sociedade, bem como a garantia
de direitos e acessibilidade para o desempenho das atividades bésicas
da vida cotidiana. Além disso, pelo fato de a possibilidade de sociali-
zagao ser forte influente na percepcao de saude e qualidade de vida,
considerar o periodo de isolamento decorrente da pandemia de Covid-19
¢é essencial no momento atual, em que os idosos trazem prejuizos nes-
tes ambitos.

O isolamento social das pessoas idosas, em decorréncia de pre-
juizos na saude fisica ou mental, falta de senso de pertencimento ou
preconceito com esta faixa-etaria, coloca as pessoas idosas em uma
posicdo a margem da sociedade. Como se existissem pessoas que ja
nao mais merecem ateng¢do, apoio, cuidado e estimulo no desenvolvi-
mento de suas trajetorias de vida. Integrar as pessoas idosas aos con-
textos sociais fala sobre incentivo ao existir e pertencer como ser biop-
sicossocial. Fala sobre querer e necessitar da presenca de outros mo-
dos de viver, que agregam para a formagdo cada vez mais heterogénea
do coletivo.

O cuidado em saude das pessoas idosas deve ser considerado
desde o amparo ao agravo de doengas crénicas ou prejuizos nas capa-
cidades fisicas e cognitivas, até a promog¢do e manuten¢dao de uma pos-
tura ativa e proveitosa a sociedade. A busca por um entendimento inte-
gral e o esfor¢o para preservar as potencialidades da pessoa idosa apro-
ximam-se do entendimento da longevidade com qualidade e devida
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atenc¢do as necessidades para a continuidade de uma vida que vale a
pena ser vivida.

Essa atengdo deve ser considerada de acordo com cada etapa do
processo de envelhecer, ao se compreender que este processo € um even-
to continuo ao longo da vida. A promog¢do e a prevengdo da saude
devem ocorrer em todos os niveis de cuidado. A invisibilizagdo social
das pessoas idosas as coloca ainda mais nessa posi¢do de depender de
terceiros na tentativa de conservar, juntamente a saude fisica e mental,
um sentido para este viver, entendendo a longevidade como um pro-
cesso favoravel a vida.

Referéncias

ASSOCIACAO NACIONAL DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (AN-
TRA). Dossié dos assassinatos e da violéncia contra travestis e transexuais
brasileiras em 2019. Sdo Paulo: Expressdao Popular, 2020. 80p. ISBN:
978857743385-8. Disponivel em: <https://antrabrasil.files.wordpress.com/
2020/01/dossic3aa-dos-assassinatos-e-da-violc3aancia-contra-pessoas-trans-
em-2019.pdf>.

ARAUJO, L. S. et al. ENVELOPING WITH HEALTH AND QUALITY OF
LIFE.ENVELOPING WITH HEALTH AND QUALITY OF LIFE. Temas
em sauade, v. 19, n. 3, p. 259-272, 2019. Disponivel em: <https://
temasemsaude.com/wp-content/uploads/2019/09/19316.pdf>.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Po-
pulacdo Negra e Covid-19. Rio de Janeiro: Organizacdo Grupo Tematico
Racismo e Satide da ABRASCO, 2021, 849 p. ISBN: 978-65-991956-7-9. DOLI:
10.52582/PopulacaoNegraeCovid19.

AZEREDQO, Z. de A. S.; AFONSO, M. A. N. Solidao na perspectiva do idoso.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 19, n. 2, p. 313-324, abr.
2016. DOI: 10.1590/1809-98232016019.150085.

BEZERRA, P. A.; NUNES, J. W.,; MOURA, L. B. de A. Envelhecimento e
isolamento social: uma revisdo integrativa. Acta Paulista de Enfermagem,
v. 34, p. 1-9, 2021. DOLI: 10.37689/acta-ape/2021ar02661.

BRASIL. Lei N° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18842.htm>.

136



Fazeres da saude coletiva em movimento

BRASIL. Ministério da satde. Politica Nacional de Satide da Pessoa Ido-
sa (PNSPI). Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt2528_19_10_2006.html>.

CAMARA DOS DEPUTADOS. Brasil 2050: desafios de uma nago que en-
velhece. Brasilia: Edigdes Camara, 2017. Disponivel em: <https://
www?2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/altosestudos/pdf/brasil-2050-
os-desafios-de-uma-nacao-que-envelhece>.

CAVALCANTI, K. F. et al. O olhar da pessoa idosa sobre a solidao. Avances
En Enfermeria, [S.L.], v. 34, n. 3, p. 259-267, 1 set. 2016. Universidad Nacio-
nal de Colombia. DOI: 10.15446/av.enferm.v34n3.60248.

CEPELLOQOS, V. M. Feminiza¢dao do envelhecimento: Um fendmeno multifa-
cetado muito além dos numeros. Revista de Administragdao de Empresas [on-
line], v. 61, n. 2, p. 1-7, mar. 2021. DOI: 10.1590/S0034-759020210208.

CINTRA, M. T. G. et al. Fragilidade de idosos atendidos em ambulatério de
geriatria segundo a escala visual de fragilidade. Geriatrics, Gerontology And
Aging, v. 13, n. 1, p. 17-23, mar. 2019. Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. DOI: 10.5327/22447-211520191900002.

CLOSS, V.E.; SCHWANKE, C. H. A. A evoluc¢do do indice de envelhecimen-
to no Brasil, nas suas regides e unidades federativas no periodo de 1970 a
2010. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 15, n. 3, p. 443-458,
set. 2012. DOI: 10.1590/51809-98232012000300006.

CORREIA, M. S. Rachaduras no espelho de Narciso: o reconhecimento do
processo de envelhecimento e as estratégias de enfrentamento utilizadas por
idosos. Journal of Social Sciences, Humanities and Research in Education,
v. 3, n. 1, p. 48-5, jun. 2020. DOI: 10.46866/josshe.2020.v3.n1.69.
DAWALIBI, N. W.; GOULART, R. M. M.; PREARO, L. C. Fatores relaciona-
dos a qualidade de vida de idosos em programas para a terceira idade. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 19, n. 8, p. 3505-3512, ago. 2014. DOI: 10.1590/1413-
81232014198.21242013.

DOURADOQO, S. P. da C. A pandemia de COVID-19 e a conversdao de idosos
em “grupo de risco”. Cadernos de Campo, v. 29, p. 153-162, jul. 2020. DOL:
10.11606/1ssn.2316-9133.v29isuplp153-162.

DOURADO, A. M. et al. Percep¢ao dos agentes comunitarios da satide sobre
conhecimentos gerontoldgicos: revisao narrativa. Revista Eletronica Acervo

137



SEVERO, M. B.; BULGARELLI, A. F. « Longevidade na contemporaneidade:
processo natural ou privilégio?

Saude/Electronic Journal Collection Health, p. 1465-1471, ago. 2017. Dispo-
nivel em: <https://www.acervosaude.com.br/doc/REAS123.pdf.

GATO, J. M. et al. Saude mental e qualidade de vida de pessoas idosas. Avan-
ces En Enfermeria, v. 36, n. 3, p. 302-310, set. 2018. DOI: 10.15446/
av.enferm.v36n3.68498.

GRANDOQO, J. B.; STURZA, J. M. A sociedade e os idosos: perspectivas sob o
olhar dos direitos fundamentais e sociais. Revista Kairds: Gerontologia, v.
19, n. 22, p. 341-364, jan. 2016. DOI: 10.23925/2176-901x.2016v19iespecial
22p341-364.

MAGALHAES, J. M. et al. Depressio em idosos na estratégia satide da fami-
lia: uma contribui¢do para a aten¢do primaria. REME rev. min. enferm, Belo
Horizonte, v. 20, 2016. DOI: 10.5935/1415-2762.20160016.

MARQUES, F. D. et al. A Vivéncia dos mais velhos em uma comunidade indi-
gena Guarani Mbya. Psicologia & Sociedade, v. 27, n. 2, p. 415-427, ago.
2015. DOI: 10.1590/1807-03102015v27n2p415.

MENENDEZ, E. Grupo doméstico y proceso salud/enfermedad/atencion:
del teoricismo al movimiento continuo. Cuadernos Medico Sociales, Santia-
go, v. 59, p. 3-18, 1992.

MINO, N. M.; MELLO, R. M. A. V. de. Representacio da velhice. Oikos:
Familia e Sociedade em Debate, [S.L.], v. 32, n. 1, p. 273-298, 29 abr. 2021.
Familia e Sociedade em Debate. DOI: 10.31423/0ikos.v3211.9889.

MINAYO, M. C. de S. et al. Politicas de apoio aos idosos em situac¢do de de-
pendéncia: Europa e Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 26, n. 1, p. 137-146,
jan. 2021. DOI: 10.1590/1413-81232020261.30262020.

MIRANDA, G. M. D.; MENDES, A. da C. G.; SILVA, A. L. A. da. Populati-
on aging in Brazil: current and future social challenges and consequences.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 19, n. 3, p. 507-519, jun.
2016. DOI: 0.1590/1809-98232016019.150140.

NOGUEIRA, V. M. R,; PIRES, D. E. P. de. Direito a satde: um convite a
reflexdo. Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 3, p. 753-760, jun. 2004. DOI:
10.1590/50102-311x2004000300012.

O’DRISCOLL, M. et al. Age-specific mortality and immunity patterns of
SARS-CoV-2. Nature, v. 590, p. 140-145, fev. 2021. DOI: 10.1038/s41586-
020-2918-0.

OLIVEIRA, B. L. C. A. de; THOMAZ, E. B. A. F,; SILVA, R. A. da. The
association between skin color/race and health indicators in elderly Brazili-

138



Fazeres da saude coletiva em movimento

ans: a study based on the brazilian national household sample survey (2008).
Cadernos de Saude Publica, v. 30, n. 7, p. 1438-1452, jul. 2014. DOI: 10.1590/
0102-311x00071413.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Envelhecimento ativo:
uma politica de satide. Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana da Satde, 2005.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
envelhecimento_ativo.pdf>.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério Mundial de
envelhecimento e satiide de 2015. Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/186468/ WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf;
jsessionid=A9E1844F4A3A1164524CD68AAE0849A9?sequence=6>.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Plano de A¢io Inter-
nacional sobre o Envelhecimento de 1982. Disponivel em: <http://
www.un.org/es/globalissues/ageing/docs/vipaa.pdf>.

PERES, I. T. et al. Sociodemographic factors associated with COVID-19 in-
hospital mortality in Brazil. Public Health, v. 192, p. 15-20, mar. 2021. DOI:
10.1016/j.puhe.2021.01.005.

PICHLER, N. A. Reflections on the perception of the elderly regarding happi-
ness and money. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 22, n. 2,
p. 1-9,2019. DOLI: 10.1590/1981-22562019022.180185.

PORTELA, M. C,; REIS, L. G. C.; LIMA, S. M. L. (eds). Covid-19: desafios
para a organizagao e repercussdes nos sistemas e servigos de saude [online].
Rio de Janeiro: Observatorio Covid-19 Fiocruz, Editora Fiocruz, 2022, 472 p.
Informagdo para a¢do na Covid-19 séries. ISBN: 978-65-5708-123-5. DOI:
10.7476/9786557081587.

SANTOS, M. P. A. D. et al. Populagdo negra e Covid-19: reflexdes sobre racis-
mo e saude. Estudos Avangados [online], v. 34, n. 99, p. 225-244, jul. 2020.
DOI: 10.1590/50103-4014.2020.3499.014.

SCHNEIDER, R. H.; IRIGARAY, T. Q. O envelhecimento na atualidade:
aspectos cronoldgicos, biologicos, psicologicos e sociais. Estudos de Psicolo-
gia, v.25,n. 4, p. 585-93, Dez. 2008. DOI: 10.1590/S0103-166X2008000400013.
SOUZA, L. G.; RANDOW, R.; SIVIERO, P. C. L. Reflexdes em tempos de
COVID-19: diferenciais por sexo e idade. Comunica¢do em Ciéncias da Saii-
de, v. 31, Suppl. 1, p. 75-83, maio 2020. Disponivel em: <https://
www.researchgate.net/profile/Raquel-Randow/publication/
341510563_Reflexoes_em_tempos_de_COVID-19_diferenciais_por_sexo_e_

139



SEVERO, M. B.; BULGARELLI, A. F. « Longevidade na contemporaneidade:
processo natural ou privilégio?

idade/links/5ec51cde458515626cb86ac8/Reflexoes-em-tempos-de-COVID-19-
diferenciais-por-sexo-e-idade.pdf>.

SOUZA, E. M. de; SILVA, D. P. P.; BARROS, A. S. de. Educagao popular,
promogdo da saude e envelhecimento ativo: uma revisao bibliografica integra-
tiva. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 4, p. 1355-1368, abr. 2021. DOI:
10.1590/1413-81232021264.09642019.

TEIXEIRA, A. R.; CARDOSO, M. de M.; OLCHIK, M. R. Idade subjetiva
em idosos ativos. Pajar — Pan American Journal Of Aging Research, v. 9, n.
1, p. 1-9, jun. 2021. DOI: 10.15448/2357-9641.2020.1.39344.

TEIXEIRA, I. N. D. O.; NERI, A. L. Envelhecimento bem-sucedido: uma
meta no curso da vida. Psicologia Usp., v. 19, n. 1, p. 81-94, mar. 2008. DOI:
10.1590/50103-65642008000100010.

VELHO, F. D.; HEREDIA, V. B. M. Quarantined senior citizens and the im-
pact of technology on their life. Revista Rosa dos Ventos — Turismo e Hospi-
talidade, [S.L.], v. 12, n. 3, p. 1-14, 12 jul. 2020. Universidade Caxias do Sul.
DOI: 10.18226/21789061.v12i3a10.

VELOSO, M. V. et al. Desigualdades de renda e capacidade funcional de ido-
sos em municipio do Sudeste brasileiro. Revista Brasileira de Epidemiologia,
v. 23, p. 1-13, jun. 2020. DOTI: 10.1590/1980-549720200093.

VERAS, R. P. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, de-
safios e inovagdes. Revista de Satude Publica, v. 43, n. 3, p. 548-554, abr. 2009.
DOI: 10.1590/50034-89102009005000025.

VERAS, R. P.; OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a constru¢do de um
modelo de cuidado. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1929-1936, jun.
2018. DOI: 10.1590/1413-81232018236.04722018.

140



