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RESUMO

O crescimento da populagdo idosa em numeros absolutos e relativos é um
fendmeno mundial e estd ocorrendo em grande nivel. Apesar do nimero de domicilios
unipessoais representarem 13,7 % destes, verifica-se a elevacdo na série historica referente a
quantidade de idosos que residem sozinhos. Frente a isto, busca-se a melhoria na qualidade de
vida dos idosos, representando um desafio, pois exige contemplagdo da experiéncia do
envelhecimento, além das oportunidades oferecidas e ao seu grau de satisfacdo com a vida.
Este trabalho tem como objetivo descrever as principais implicagdes que afetam a qualidade
de vida dos idosos, e ainda identificar as principais mudancas ocorridas no processo de
envelhecimento. Refere-se a uma revisdo de literatura na base de dados dos artigos divulgados
na Literatura Latino-Americano em Ciéncias de Saude (LILACS), na Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e ainda em monografias, livros textos e manuais do Ministério da
Saude. Os resultados indicaram que o maior desafio na atencdo a pessoa idosa estad mais
relacionado a uma cultura que a desvaloriza e limita; e que apesar das progressivas limitagdes
fisicas que possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida
com a maxima qualidade possivel. Além disso, a manutencdo da qualidade de vida esta
associada com saude, boa alimentacdo, conforto na velhice, casa propria, condicbes
financeiras para se manter, bom relacionamento com a familia e sossego. Muitas sdo as
politicas que focam o idoso e sua familia; porém, sua implantacdo abrange desde a precéria
captacdo de recursos, ao fragil sistema de informacdo sobre os idosos para a analise de suas
condigdes de vida e saude, passando, pela inadequada capacitacdo de recursos humanos na
area da salde. Apesar de nos Gltimos anos, o processo de envelhecimento estar sendo
discutido de uma forma mais enfatica, as mudancas a ele intrinsecas ainda ndo parecem claras

para a sociedade e as instituicdes correlacionadas.

Palavras -Chaves: Idoso. Residir sozinho. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The growth in numbers of elderly people in the population, in both proportional and real
terms, is a worldwide phenomenon that is occurring at an excessive level. Despite the fact that
13.7 per cent of these elderly people are living in residential care homes, the number of
people living at home has reached record levels. The objective of this thesis is to look at the
lives of those elderly people who do live alone, to study their living conditions and their
health as well as to assess the main problems facing them. This research is formed via to the
study of databases. The results reveal that, despite the limitations of their lifestyle because of
age and health issues, they should still be able live a decent life despite being alone. Also, the
results show that the quality of life is closely linked with the type of lifestyle, the standard of
food, the level of comfort in their environment and their house, their financial circumstances,
their relationship with their family and their peace of mind. There are many policies that focus
on the elderly and their families, but the difficulties in implementing such policies range
from poor to weak fundraising information system for the analysis of living conditions and
health spending, of course, due to inadequate traininghuman resources. Although in
recent years, the aging process is being discussed in a more emphatic, changes intrinsic to
it still does not seem clear to society and its institutions.

Key-words: Elderly. Residing alone. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Para Almeida (2005), o ciclo da vida é igual para todos os seres vivos. Todos nascem,
crescem, amadurecem, envelhecem e morrem. Dessa maneira, envelhecer é tdo natural como
qualquer outra fase da vida e as mudangas ocasionadas pelo envelhecimento requerem
adaptacdes e mudancas de habitos, pois surgem novas situacdes e experiéncias. Nos Ultimos
anos, cerca de um milh&o de pessoas cruzaram a barreira dos 60 anos provocando mudancas
importantes na estrutura etaria das populagdes em praticamente todos os paises (PAPALEO
NETTO, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que os paises podem custear o
envelhecimento se 0s governos, as organizacdes internacionais e a sociedade civil
estabelecerem politicas e programas de envelhecimento ativo que melhorem a salde, a
participacdo e a seguranca dos cidaddos mais velhos. Ainda para ela, em todo o mundo, a
propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente do que a de
qualquer outra faixa etaria. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

O envelhecimento antes considerado um fendmeno, hoje faz parte da realidade da
maioria das sociedades, pois os cidaddos estdo envelhecendo. Tanto isso é verdade que se
estima que no ano de 2050, exista cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais
no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2006 b).
Considerando-se, porém, o conjunto da populacdo, 0 nimero e a propor¢do de domicilios
unipessoais estes cresceram muito entre as décadas de 70 e 90, sendo que, no ano de 1998,
esse tipo de arranjo domiciliar ja representava 8,8% do total do pais (MEDEIROS; OSORIO,
2001).

O envelhecimento € um processo universal, marcado por mudancas biopsicossociais
especificas e associado a passagem do tempo. E um fendmeno inerente ao processo da vida,
que varia de individuo para individuo, de acordo com sua genética, seus habitos de vida e seu
meio ambiente. E ainda um processo onde acontecem alteragbes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicologicas que acarretam uma lentificacdo ou uma diminuicdo do
desempenho do sistema orgénico e, consequentemente, uma diminuicdo da capacidade
funcional (BRASIL, 2006a).



De acordo com Sanchez (1998), ainda que a velhice ndo seja sindbnimo de doenca e
dependéncia, o crescimento dessa populacdo leva ao aumento do niumero de pessoas com

debilidades fisicas e emocionais, e 0 aumento de complicagdes das doencas cronicas.

De acordo com Zimerman (2000, p.24), “as principais consequéncias do
envelhecimento sdo a crise de identidade, mudancas de papéis, aposentadoria, perdas diversas
e diminuicdo dos contatos sociais”. O idoso precisa ser agraciado por uma reeducagdo que
Ihe permita um amadurecimento saudavel. Trata-se de preparar e de oferecer meios a pessoa
para que possa envelhecer bem, cuidando ndo apenas dos aspectos fisico, social e econémico,
mas também das questdes da vida interior (NERI, 2001).

Devido as conseqliéncias da evolucdo demogréfica que vem ocorrendo ao longo dos
anos, a demanda de atendimento, tanto da area da salide como da assisténcia social, vem
crescendo de forma vertiginosa, trazendo assim um gasto elevado para o poder publico, que
ainda ndo esta preparado para atender essa nova demanda. Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado que doengas e limitagdes ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento,
mas dependerdo do acesso que o individuo tem aos servicos preventivos, que orientam para a
reducdo de fatores de risco e levam a adocdo de habitos de vida saudaveis. Dependerdo
igualmente, da visdo de mundo da sociedade em que esté inserido, bem como das condicbes
socioecondmicas do individuo (BRETAS, 2003). Sdo nos extremos da vida, seja na infancia
ou na velhice, que os individuos apresentam uma maior limitacdo social, passando a
depender, algumas vezes de forma vital, da sociedade que os envolve e assiste (LEME;
SILVA, 2002).

Diante da tendéncia recente de reducdo do numero de filhos, aumento de divércios,
mudancas de estilo de vida, melhora nas condi¢cBes de saude dos idosos e, conseqliente
ampliacdo da longevidade, com destaque para a maior sobrevivéncia feminina, € de se esperar
que ao longo dos anos haja um crescimento dos domicilios unipessoais, ou seja, do namero de
idosos vivendo s6s (BRASIL, 2006b).

Trazendo esta realidade também para préximo da autora, verifica-se que o municipio
de Santo Ant6nio do Monte/ Minas Gerais, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica possui uma populacdo estimada em 25.975 habitantes. Destes, 2.985
habitantes é idoso, 0 que representa 11 % da populagéo total (IBGE, 2010).



De acordo com Moreira (2001) a qualidade de vida dos idosos representa um desafio,
pois exige contemplacdo da experiéncia do envelhecimento, além das oportunidades
oferecidas; e que a qualidade de vida aplica-se ao individuo saudavel e diz respeito ao seu
grau de satisfacdo com a vida nos aspectos moradia, transporte, alimentacdo, lazer, realizacéo
profissional, relacionamento com outras pessoas, liberdade, autonomia e segurancga financeira.
Para Neri (2003), se os individuos envelhecerem com autonomia e independéncia, com boa
salde fisica, desempenhando papéis sociais, permanecendo ativos e desfrutando de senso de
significado pessoal, a qualidade de vida pode ser real.

Assim, surge o questionamento sobre quais necessidades estariam associadas para

manter a salde e a qualidade de vida de uma populacdo em processo de envelhecimento?

A realidade dos idosos brasileiros que vivem sozinhos ainda é pouco conhecida, assim
como daqueles residentes no Estado de Minas Gerais. Apesar de velhice ndo ser sinbnimo de
doencas ou incapacidades, sabe-se que nessa fase da vida as pessoas tendem a estarem mais
susceptiveis a problemas de salde e, necessitam de apoio. Mesmo que a co-residéncia ndo
seja um indicador suficiente para medir ajuda, ela pode ser considerada um importante
instrumento facilitador para que as trocas ocorram entre os idosos e seus filhos. Diante desse
cendrio, acreditamos que se faz necessario compreender 0s processos que possam contribuir
para um envelhecimento saudavel e autbnomo, pois nessa fase da vida acontece uma série de
transformagdes de ordem anatomo-fisioldgica, psicoldgica e social, que resulta em mudancas
na funcionalidade, na mobilidade, na autonomia, na saude e, sobretudo, na qualidade
de vida dos sujeitos (FRANCA,2010).

Portanto, este trabalho tem como objetivo geral descrever as principais implicagcdes
que afetam a qualidade de vida dos idosos, e ainda identificar as principais mudancas

ocorridas no processo de envelhecimento.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica realizado na Biblioteca Virtual em
Saude, tendo sido identificado através de busca eletrénica de artigos divulgados na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), na Literatura Latino-Americano em Ciéncias de Salde
(LILACS), monografias, livros de referencia e manuais do Ministério da Saude.

A revisdo bibliografica é considerada um passo inicial para qualquer pesquisa
cientifica (WEBSTER; WATSON, 2002). Para Gil (2007), esta é desenvolvida com base em
material ja elaborado como livros, artigos e teses, a pesquisa bibliografica possui carater
exploratorio, pois permite maior familiaridade com o problema, aprimoramento de idéias ou

descoberta de intui¢oes.

Foi adotado como critérios de inclusdo artigos publicados em inglés, espanhol e
portugués, na série histérica de 1994 a 2011 que continham as seguintes palavras chaves:
idoso, residir sozinho e qualidade de vida. Foram identificados inicialmente 30 artigos nas
bases pesquisadas pelo tema. Entre os artigos pesquisados, verificou-se que 20 artigos
abordaram o tema idoso relacionando-o com qualidade de vida, e apenas quatro com descritor
morar sozinho. Porém apds leitura exaustiva, foram utilizados 14 artigos, livros de referencia,
3 monografias e manuais de referencia do Ministério da Salude e da Organizacdo Mundial de
Saude.

Durante a busca bibliografica geral nas bases de dados observou-se que a maioria dos
estudos enfoca pontualmente uma tematica, seja o controle de patologias (osteoporose,
cancer, doengas cardiovasculares, depressdo, deméncias, dentre outras), sejam os fatores de
risco ou acdes especificas de salde, como quedas, salde bucal, imunizacdo, alimentagdo e,
atividade fisica.

Depois de lidos os artigos, foram identificadas quatro categorias de temas, sendo
elas: O envelhecimento no Brasil; Mudangas ocorridas no processo de envelhecimento; A
familia e o grau de dependéncia do idoso e As Politicas Publicas frente aos idosos.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 O ENVELHECIMENTO NO BRASIL

O processo de envelhecimento e sua conceituagdo sdo complexos e demandam uma
abordagem multidisciplinar. Na maior parte dos seres vivos, e em particular nos
seres humanos, este processo nao permite definigdes faceis, ndo se resumindo a uma
simples passagem do tempo, sendo um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, caracterizado por manifestaces variadas nos campos biolGgicos,
psiquicos e sociais (MARTINEZ, 1994, p.117).

O envelhecimento ocorre com a passagem do tempo, tornando-se visivel com a
maturidade. H& mudancas normais, progressivas e irreversiveis que ocorrem no decorrer da
vida de cada individuo. Trata-se de um processo natural, onde h4 modificagdes de todo o tipo
que determinam a perda progressiva da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio
ambiente, levando o idoso a maior vulnerabilidade e maior incidéncia a doengas (PAPALEO
NETTO; BORGONOVI, 2002).

Para Gonsales et al. (2005), o envelhecimento é um processo complexo e gradual,
revelando modificagdes funcionais no trato gastrintestinal como, por exemplo a perda de
apetite, alteracfes na mastigacdo e na mobilidade digestiva o que afeta diretamente o estado
nutricional. Esse processo também inclui inimeras consequéncias referentes a motricidade
orofacial, coordenagdo e forga muscular. Para os autores, um grande desafio enfrentado
atualmente, é saber como manter a salde e a qualidade de vida de uma populagdo em
processo de envelhecimento. A boa alimentagéo e um estado nutricional adequado beneficiam
tanto o individuo idoso como a sociedade, ja que a saude nutricional associa-se com um
menor grau de dependéncia e menor tempo de convalescenca de doencas agudas, o que
diminui o uso de recursos da saude.

A longevidade é, sem ddvida, um triunfo. Ha, no entanto, importantes diferencas entre
0s paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o
envelhecimento ocorre associado as melhorias nas condi¢es gerais de vida, nos outros, esse
processo acontece de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacdo social e da area de
salide, adequadas para atender as novas demandas emergentes. Em 2050, a expectativa no
Brasil, bem como em todo 0 mundo, € de que existirdo mais idosos do que criancas abaixo de

15 anos, fendmeno esse nunca antes observado (BRASIL, 2006 b).
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Apesar das fortes evidéncias do envelhecimento demogréafico e suas conseqiiéncias
epidemioldgicas, sdo escassas as pesquisas que analisam suas caracteristicas. Segundo Horta,
Sawyer e Carvalho (2006, p.2) “o conhecimento do verdadeiro padrdo de mortalidade de uma
regido é fundamental para a anélise, compreensdo e geracdo de varios indicadores, essencial,

até, para a geracao de insumos no desenho e na avaliagdo de politicas sociais”.

Para o Ministério da Saude (Brasil, 2006a), no trabalho das equipes da atencéo
basica/Salude da Familia, as ac¢bes coletivas na comunidade, as atividades de grupo, a
participacdo das redes sociais dos usudrios sdo alguns dos recursos indispensaveis para

atuacgéo nas dimensoes cultural e social.

De acordo com Albuquerque (2003) a populacdo brasileira experimentard um
envelhecimento extraordinariamente rdpido devido aos problemas de ordem infra-estrutural
como: baixo nivel educacional, enfermidades infecciosas ainda ndo controladas, falta de
acesso a uma rede basica de servigos de salde, caréncia no saneamento basico, problemas
ambientais. Fatores esses, contribuintes para um envelhecimento precoce da populacdo, que
sera o grande desafio social dos tempos atuais e futuros.

Segundo Camarano e Pasinato (2002), o crescimento da populacéo idosa brasileira é
consequéncia de dois processos: a alta fecundidade no passado, observada nos anos 1950 e
1960, comparada a fecundidade de hoje, e a redugcdo da mortalidade da populacéo idosa. Por
um lado, a queda da fecundidade modificou a distribuicdo etaria da populagdo brasileira,
fazendo com que a populagéo idosa passasse a ser um componente cada vez mais expressivo
dentro da populacdo total, resultando no envelhecimento pela base. Por outro lado, a reducgéo
da mortalidade trouxe como conseqliéncia 0 aumento no tempo vivido pelos idosos, isto é,

alargou o topo da pirdmide, provocando o seu envelhecimento.

No caso do Brasil, a co-residéncia que trata do fato do idoso morar com outra pessoa,
permanece elevada entre o0s idosos; contudo, cresce, ao longo dos anos, a proporcao de idosos
brasileiros morando sozinhos. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE, o numero de idosos que moram sozinhos no Brasil vem aumentando, alcangando a
propor¢do de 13,7% em 2008. A populacdo de 60 anos e mais, em 2006, foi responsavel por
40,3% dos domicilios unipessoais brasileiros, sendo que em Minas Gerais essa propor¢éo era
de 39,3% e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte de 34,2% (IBGE, 2010).

O maior desafio na atencao a pessoa idosa é conseguir contribuir para que, apesar das

progressivas limitagdes que possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver
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sua prépria vida com a maxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em
que a sociedade considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as
potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto, parte das dificuldades das pessoas
idosas esta mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e limita (BRASIL, 2006 b).

Segundo Hayflick (1996), apesar de ja haverem sido propostas varias medidas
bioldgicas que pudessem prever o ritmo do envelhecimento humano, ndo se alcancou uma boa
medida da idade bioldgica devido a grande variabilidade individual dos possiveis marcadores.
Apesar de a idade bioldgica ser mais informativa que a cronoldgica, ela ndo tem, ainda, como
ser medida de forma acurada.

Ramos (2002) aponta a importancia da avaliagdo da capacidade funcional como novo
paradigma da saude publica frente ao envelhecimento, onde o conceito de saude se modifica
para a manutencdo da autonomia, independente da presenca de doencgas cronicas controladas.
Isto é, envelhecimento saudavel é entendido como a interagcdo entre satde fisica, mental,
integracdo social, suporte familiar e independéncia econbémica. Vérios instrumentos foram
desenvolvidos para a avaliagdo da capacidade funcional e incluem fatores sbcio-
demograficos, percepcdo subjetiva do idoso, salde fisica e mental, independéncia nas
atividades diarias, suporte familiar e social e utilizacdo de servi¢os. Segundo o autor, um dos
desafios para as politicas de salde deve dar-se através da eqliidade, ou seja, cuidar da parcela
mais pobre, com maior co-morbidade, e maior incapacidade, fazendo frente a isto através de
uma abordagem diagndstica, terapéutica e de reabilitacdo especificas.

3.2 MUDANCAS OCORRIDAS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

E certo que a populacgéo idosa vem tendo um crescimento consideravel. Desse modo, a
investigacdo dos fatores que permitem uma boa qualidade de vida na velhice, bem como das
variagdes que esse estado comporta, reveste-se de grande importancia cientifica e social
(NERI, 2003). O processo do envelhecimento é Unico para cada ser humano, sendo uma
experiéncia universal, progressiva e gradual. Desde o nascimento se envelhece um pouco, a
cada dia. Trata-se de uma experiéncia diversificada entre os individuos, para o qual concorre
uma multiplicidade de fatores de ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicoldgica e
cultural. Diante desse processo, a pessoa idosa pode tomar diferentes atitudes e formas de ser
e de comportar (FERRARI, 1999).
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O envelhecimento é um processo natural que faz com que nosso corpo,
gradativamente, com o avango da idade, apresente diversas mudancas anatomicas e
funcionais. Na medida em que essas mudancas vdo progredindo, com o passar do tempo,
ocorre reducdo na capacidade funcional do corpo desde a sensibilidade para os gostos
primarios até os processos metabdlicos do organismo (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS,
2000).

Essas alteracdes podem ser influenciadas por eventos da vida, enfermidade, genética,
fatores sdcio econémicos de estilo de vida. Portanto a idade fisioldégica de uma pessoa reflete
0 estado de saude, mas pode ou ndo refletir a idade cronoldgica. Os fatores de estilo de vida
que parecem influenciar a idade fisiolégica sdo a adequacdo e regularidade do sono,
freqUiéncia do consumo de refeicGes bem balanceadas, suficiéncia de atividade fisica, habito
de fumar, extensdo do consumo de &lcool e peso corporal (CARVALHO 2002).

As alteragdes fisiologicas ocorridas com o envelhecimento geralmente estdo
associadas a abusos de longo prazo como mé nutricdo, tabagismo, exercicios inadequados e
exposicdo a agentes nocivos. O sedentarismo € um fator que atinge varias classes sociais e
faixas etarias. Porém ndo deve ser dito que todas as doengas podem ser prevenidas por uma
vida saudavel. Isto estd relacionado ao incremento tecnolégico que facilita as atividades
realizadas diariamente. (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Kawasaki e Diogo (2001) e Améndola (2007) relatam que, uma vez acometido por
uma doenca cronico-degenerativa, geralmente, o idoso requer cuidados especiais, pois torna-
se dependente. Surge, entdo, a figura do cuidador, que o auxilia de forma parcial ou integral,
nas dificuldades ou incapacidades, para realizar as atividades de vida diaria. Todas as
alteracbes decorrentes do processo fisiolégico do envelhecimento terdo repercussao nos
mecanismos homeostaticos a da pessoa idosa e em sua resposta organica, diminuindo sua
capacidade de reserva, de defesa e de adaptacdo, 0 que o torna mais vulnerdvel a quaisquer
estimulos (traumatico, infeccioso ou psicologico). Dessa forma, as doencas podem ser
desencadeadas mais facilmente (BRASIL, 2006 b).

O aumento dos idosos na populagdo implica, em termos de utilizagdo dos servicos de
salde, um maior numero de problemas de longa duragdo, que freqglientemente exigem
intervencdes de alto custo envolvendo tecnologia complexa para um cuidado adequado
(VERAS; PARAHYABA, 2007).

Dentre as diversas fungdes prejudicadas pelo avanco da idade esta a funcdo muscular,
que, quando diminuida, afeta significativamente a qualidade de vida dos idosos, levando a
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dificuldades para a realizacdo das atividades cotidianas e, muitas vezes, tornando-os
dependentes do auxilio de outras pessoas (DESCHENES, 2004; DAVINI; NUNES, 2003;
KAUFFMAN, 2001).

O envelhecimento do organismo afeta o desempenho fisico limitando a intera¢do do
homem com o meio ambiente (CAROMANO; KERBAUY, 2001).

Veras e Parahyaba (2007) destacam que o envelhecimento acarreta crescimento das
despesas com tratamentos medicos e hospitalares, a0 mesmo tempo em que apresenta um
desafio para as autoridades sanitéarias, especialmente no que tange & implantacdo de novos
modelos e métodos de planejamento, geréncia e prestacdo de cuidados. As doencas cronicas
ndo-transmissiveis podem aparecer afetando a funcionalidade das pessoas idosas. Estudos
mostram que a dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria tende a aumentar
cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos e para cerca de 50% entre 0s idosos com 90 ou mais
anos (BRASIL, 2006 b).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006 b), a pessoa que deixa de ser sedentaria
diminui em 40% o risco de morte por doencas cardiovasculares e, associada a uma dieta
adequada, é capaz de reduzir em 58% o risco de progressao do diabetes tipo 11, demonstrando
que uma pequena mudanga no comportamento pode provocar grande melhora na saude e

qualidade de vida.

Carvalho Filho (2005) afirma que o envelhecimento é um processo dindmico e
progressivo da vida humana, na qual ha alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
que vao alterando progressivamente o organismo. O envelhecer €, pois um processo normal
que caracteriza uma etapa da vida do homem, com realidade prépria e diferenciada. As
mudancas ocasionadas pelo envelhecimento produzem perturbacdes no equilibrio e requerem
multiplas exigéncias adaptativas, os individuos muitas vezes enfrentam dificuldades para
preservar a identidade pessoal e a integridade de alguns papéis e fungdes, sobretudo aqueles
relativos a sexualidade que a sociedade atentamente vigia (VASCONCELOQOS et al., 2004).

Segundo Daolio (2001), o idoso de hoje é o mesmo que abandonou o meio rural em
busca de novas conquistas de vida. E para aqueles que dependem do sistema previdenciario, a
realidade também ndo é animadora. A maioria dos aposentados recebe um salario minimo
onde esse valor ndo garante a subsisténcia digna dessas pessoas 0 que faz com que muitos

voltem a trabalhar para acrescentar algum ganho para a sua sobrevivéncia.



16

A inversdo do papel familiar gera um estado de inseguranga, de medo e de
inadaptacbes que depende de sua intensidade, sdo expressOes através de irritabilidade,
acomodacdo ou indiferenga, podendo afetar a prépria personalidade, levando o idoso ao
isolamento e ao sentimento de inutilidade (DEBERT, 2004).

Durante o envelhecimento, os principais fatores de influéncia da sociedade sobre o
individuo séo a resposta social ao declinio biol6gico, o afastamento do trabalho, a mudanca da
identidade social, a desvalorizagdo social da velhice e a falta de defini¢do sociocultural de
atividades em que o idoso possa perceber-se Util e alcancar reconhecimento social. A vida do
idoso €, portanto, dominada por um alto nivel de estresse, devido as expectativas e obrigacdes
formalizadas (JACOB FILHO, 2006).

Kahn e Antonucci (2004) ressaltam a importancia das atividades que séo esperadas de
uma pessoa para entender as mudancas que ocorrem no curso de vida, vez que estdo ocupando
determinada posi¢do no espago social. Essas posicBes, definidas como papéis sociais, sdo
influenciadas pelo que se espera de uma pessoa e pelo que a propria pessoa espera de si
mesma. Tais papéis sociais apresentam propriedades positivas ao favorecerem oportunidades
de aquisicdo e uso de habilidades. Apresentam propriedades negativas ao gerarem tensdes,
conflitos e ambiguidades. Embora uma pessoa possa ocupar diversos papéis ao longo do curso
de vida, alguns papéis estdo explicitamente relacionados a idade, principalmente quanto a
hierarquia. Os papéis também provéem oportunidade de acesso a lugares, pessoas e
atividades.

3.3 AFAMILIA E O GRAU DE DEPENDENCIA DO IDOSO

S80 nos extremos da vida, seja na infancia ou na velhice, que os individuos
apresentam uma maior limitacdo social, passando a depender, algumas vezes de forma vital,
da sociedade que os envolve e assiste (LEMES; SILVA, 2002).

A familia parece ser um ponto de referéncia em todas as situages. E apontada por
estudiosos do envelhecimento como elemento mais freqlientemente mencionado por idosos
como importante ao proprio bem-estar. A idéia da familia como reflgio e porto seguro
apresenta-se no imaginario de todos nos e aparece de forma recorrente ao longo do tempo,
especialmente com relagdo aos grupos mais necessitados de protecdo e apoio, entre 0s quais
estéo os idosos (FREITAS et al., 2002).

As mudangas sociais associadas @ modernizacdo refletiram-se no meio familiar

através da maior participagdo da mulher no mercado de trabalho, da reducédo do tamanho da
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familia, do surgimento de novos papéis de género e da maior longevidade. Dessa forma, a
familia também € uma instituicdo em processo de mudanca e adaptacdo as novas realidades.
Com o aumento da longevidade, permite-se aos individuos passarem mais tempo de suas
vidas na condicdo de avos, pais, filhos e netos, e experimentarem superposicao desses papéis.
Assim, aumenta a probabilidade de que as criangas tenham avos por um tempo maior do que
seus pais (FREITAS A familia parece ser um ponto de referéncia em todas as situacdes. E
apontada por estudiosos do envelhecimento como elemento mais freqiientemente mencionado
por idosos como importante ao proprio bem-estar. A idéia da familia como reflgio e porto
seguro apresenta-se no imaginario de todos nds e aparece de forma recorrente ao longo do
tempo, especialmente com relagcdo aos grupos mais necessitados de protecdo e apoio, entre 0s
quais estdo os idosos (FREITAS et al., 2002).

Segundo Caldas (2003), a dependéncia ndo € um estado permanente, mas um processo
dinamico, cuja evolucdo pode ser modificada, prevenida e/ou reduzida. Tal evolugdo nesse
processo sugere a existéncia de profissionais qualificados e comprometidos com a assisténcia
ao idoso. As necessidades de cuidado requerem desenvolvimento de suas atividades basicas
da vida diaria, a medida que, impossibilitado para o auto-cuidado, o cuidador assume o papel
de provedor desses cuidados.

No Brasil, a familia, especialmente constituida de filhos adultos, continua
representando fonte primordial de assisténcia a parcela significativa da populacdo idosa. O
envelhecimento da populacéo brasileira tem sido vista como uma sobrecarga para as familias,
0 que é reforcado pela queda da fecundidade (menos filhos para cuidarem dos idosos) e pela
participacdo das mulheres no mercado de trabalho. No entanto, os idosos brasileiros hoje néo
sdo necessariamente dependentes de suas familias. Apesar de 80% das aposentadorias no
Brasil se situarem entre um e trés salarios minimos mensais, os idosos desfrutam de melhores
condi¢des de vida e saude, se comparados com 0s que antecederam ou mesmo com a parte da
populacdo adulta (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002).

Na terceira idade, assim como em outras fases da vida, a familia tem posicdo de
destaque. Ela vai se alterando a medida que seus membros envelhecem, principalmente no
que diz respeito aos papéis familiares (ZIMERMAM, 2000). Assim, para que 0 idoso tenha
possibilidades de encontrar novas formas de equilibrio nessa etapa, € importante a “existéncia
de condi¢cBes ambientais que permitam aos idosos desempenhar comportamentos bioldgicos e
psicoldgicos adaptativos” (NERI, 2001, p.7).

A dependéncia na velhice tem muitas faces e diferentes etiologias. Tem diferentes

consequéncias sobre as relagdes do idoso consigo préprio e com as outras pessoas, da mesma
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idade e de outras geracdes; com o ambiente fisico construido pelo homem; com o mundo
natural e as instituigdes sociais. Cumpre diferentes func¢des na vida individual e na sociedade.
Qualguer que seja a sua causa primaria ou a combina¢do de causas que a determinam, o
ambiente desempenha um papel importante na forma como vai se manifestar e em sua
manutencdo (DUARTE; DIOGO, 2005).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2006a), o principal desafio que a longevidade
propOe aos idosos é a preservacdo da qualidade de vida, na presenca das ameacas de restri¢do
da autonomia e da independéncia, causadas pela deteriorizagdo da salde e pelo
empobrecimento da vida social. Pode-se afirmar que dependéncia, independéncia e autonomia
ndo sdo condicOes que se excluem umas as outras, porque o funcionamento do ser humano €
multidimensional. Um idoso pode ser dependente em determinado aspecto, independente em
outros. Da mesma forma, € possivel identificar dependéncia fisica e autonomia financeira,
dependéncia afetiva e independéncia cognitiva. Os exemplos podem ser multiplicados,
sempre mostrando o qudo complexa € essa relacdo e quéo intrincadas séo suas implicacbes

entre as relagdes no lar, nas instituicbes ou na sociedade (PAVARINI, 2005).

Baltes e Silverberg (1995) comentam que a dependéncia, na velhice, é resultado de
mudancas ocorridas ao longo do curso de vida e acrescentam que elas englobam desde as
mudancas biologicas até as transformacdes exigidas pelo meio social. As autoras
discriminam a dependéncia em trés niveis: a dependéncia estruturada, resultante da

circunstancia cultural que atribui valor ao homem em funcéo do que e enquanto produz.

A dependéncia fisica que decorre da incapacidade funcional, ou seja, falta de condicbes
para realizar as tarefas da vida diaria. Finalmente, a dependéncia comportamental, que €é
socialmente induzida, pois advém do julgamento e das acbGes de outros. Refere-se a
circunstancia em que uma pessoa € considerada incompetente para realizar suas tarefas.
Diante dessa avaliacdo, alguém sempre assume a funcéo de fazé-lo em seu lugar, mesmo que

ndo haja necessidade ou que a prépria pessoa ndo o deseje (BALTES; SILVERBERG, 1995).

Camarano e Ghaouri (2003) questionam o pensamento comum de que 0s idosos, em
algum grau, dependem da ajuda dos filhos, sendo que essa dependéncia deveria estar
associada ao avango da idade, ao aparecimento de doengas cronico-degenerativas e a
incapacidades fisicas. Nesse estudo, analisaram a relacdo entre envelhecimento e

dependéncia, observando que ha idosos que cuidam e ha idosos que necessitam de cuidados.
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A mesma conclusdo chegou Peixoto (2004), ao informar que os pais aposentados s&o
menos dependentes dos filhos. Ao contréario, diante das taxas de desemprego e de divorcio, a
casa dos pais transformou-se em lugar de suporte socioecondémico e afetivo, tanto para 0s
filhos quanto para os netos.

Para Aquino e Cabral (2002), é prematuro considerar a tendéncia de aumento de
idosos morando sozinhos como um enfraquecimento dos lagcos familiares. Ainda para as
autoras, € preciso levar em conta, por exemplo, que atualmente hd uma maior facilidade de
comunicacdo e locomogdo, que os idosos apresentam melhores condi¢cBes de salde que
anteriormente e que a independéncia é mais valorizada. Ao mesmo tempo, esta ocorrendo
uma perda gradativa da centralidade da familia, que deixa de ser uma instituicdo Unica e
completa em si mesma, apresentando-se, cada vez mais, como parte da rede de relacGes
sociais.

Diante do crescente numero de idosos vivendo s6s, Kramarow (1995) sugere possiveis
explicacOes, associadas a aspectos demograficos, culturais e econdémicos. Baseando-se no
argumento demografico, o autor dd o exemplo da queda da fecundidade, que provoca a
reducdo do numero de filhos e, consequentemente, diminui as alternativas de moradia para 0s
idosos. J& o fator cultural refere-se as mudancas nos valores, tais como a adoc¢do de padrdes
individualistas em detrimento das obrigacfes familiares, enquanto o aspecto econdémico esta
relacionado ao fato de a privacidade ser um bem desejado por todos, jovens e idosos, sendo
que, atualmente, as pessoas tém mais recursos do que no passado para exercer suas

preferéncias.

3.4 AS POLITICAS PUBLICAS FRENTE AOS IDOSOS

A velhice, historicamente enfocada como um fendémeno relativo ao processo fisico e
restrito & esfera familiar ou privada torna-se uma questdo central nos debates sobre o
planejamento das politicas publicas. O aumento quantitativo deste grupo transforma o
envelhecimento numa questdo social, tornando-se um dos principais desafios politicos para o
século XXI. Seja nos paises centrais ou nos periféricos, a Organizagdo das Nagbes Unidas,
considera que as politicas para o desenvolvimento serdo ineficientes se ndo priorizarem a
busca de alternativas para as demandas de uma sociedade envelhecida. (ORGANIZACAO
NACOES UNIDAS, 2002). Esta conjuntura provoca a necessidade de definir novos espacos
nas diversas estruturas sociais para as pessoas idosas e reforca o debate sobre as atribuigdes
do Estado (BRASIL, 2006a).
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Améndola (2007) caracteriza o cuidado domiciliar, como uma das possibilidades de
promover mudangas na qualidade de atencdo a salde dessas pessoas, pautado na mudanca do
modelo assistencial centrado no hospital e no profissional médico. Deve-se privilegiar a
constru¢cdo de uma nova logica, em que o prevenir a doenca e promover a salde e a
humanizagao da assisténcia devam ser o novo enfoque.

Segundo Benedetti, Gongalves e Mota (2007), apesar da aprovacédo de leis e criagdo de
estratégias de acbes que asseguram o envelhecimento saudavel e com dignidade nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento tem se observado que nos paises emergentes a
existéncia destas leis ndo garante que elas sejam cumpridas.

Neri (2005) ressalta que politicas de protecdo social baseadas em suposi¢cdes sao
generalizacGes indevidas e podem contribuir para o desenvolvimento ou intensificacdo de
preconceitos negativos e para a ocorréncia de préticas sociais discriminatorias em relacdo aos
idosos.

Segundo Zimerman (2000) em funcdo das mudancas demogréficas ocorridas, ndo é
mais possivel ignorar a necessidade de atencdo a velhice por parte dos ambitos politico,
econdmico, da saude e institucional. Os idosos tém necessidades e caracteristicas proprias que
devem ser atendidas através da criacdo de novos espagos, servicos e produtos, assim como da
reformulagéo de posturas e conceitos.

A velhice, historicamente enfocada como um fendémeno relativo ao processo fisico e
restrito & esfera familiar ou privada torna-se uma questdo central nos debates sobre o
planejamento das politicas publicas. O aumento quantitativo deste grupo transforma o
envelhecimento numa questdo social, tornando-se um dos principais desafios politicos para o
século XXI. Esta conjuntura provoca a necessidade de definir novos espacgos nas diversas
estruturas sociais para as pessoas idosas e reforca o debate sobre as atribuicdes do Estado
(BRASIL, 2001).

O Programa Mais Vida do Ministério da Saude, pretende, através da operacionalizagdo
das suas estratégias, contribuir para a promog¢do de um envelhecimento ativo e saudavel ao
longo de toda a vida e para a criacdo de respostas adequadas as novas necessidades da
populacdo idosa. Pretende-se, ainda, que sejam estimuladas as capacidades das pessoas
idosas, assim como a sua participacdo ativa na promocao da sua prépria satde, autonomia e
independéncia (BRASIL, 2004).

Com a chegada do envelhecimento populacional, a sociedade deve estar preparada no
que diz respeito a estruturacdo social, fazendo-se necessaria a implementacdo de estratégias
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educacionais, politicas e sociais voltadas para a promocao da saude tanto dos idosos como dos
que o serdo no futuro (BORBA, 2002).

Em muitos paises a preocupacdo com os direitos dos idosos vem ocorrendo ha alguns
anos. No Brasil, devido ao intenso aumento dessa populagdo tornou-se evidente a necessidade
de discutir os direitos desse grupo (MARTINS Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006)

O Programa de Saude da Familia (PSF), que deu origem a Estratégia de Saude da
Familia, € uma proposta que reafirma os principios de universalizacdo, descentralizacéo,
integralidade e participagdo da comunidade e tem como principal objetivo criar condicgdes
favoraveis para mudanca do modelo tradicional da préatica assistencial centrada na doenca e na
hospitalizacdo, desde a atencdo bésica em saude. E uma estratégia assistencial e de
organizacdo de servicos nesse nivel de atengdo com foco no cuidado a familia e na acéo sobre
os determinantes de saude de uma dada populagdo (AMENDOLA, 2007).

A Constituicdo de 1988 suscitou avangos nas discussdes nessa area, entre as quais
podemos citar a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), de n° 8.742/93 que visa 0
enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais, 0 provimento de condigdes para
atender contingéncias sociais e a universalizagdo dos direitos sociais. Também a Politica
Nacional do ldoso, estabelecida pela Lei n° 8.842/94, tem como principios basicos o
atendimento das necessidades sociais do idoso, criando condi¢cbes para promover sua
autonomia, integracao e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 2003).

Na continuidade de discussdo deste processo o Senado Federal, no dia 1° de outubro
de 2003, sancionou a redacéo final do Estatuto do Idoso que afirma:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral [...], assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde fisica e mental e
seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de
liberdade e dignidade (BRASIL, 2003, pg. 7).

O Estatuto do Idoso proporcionou a consolidagdo de varias conquistas, como o direito
a vida; a liberdade, ao respeito e a dignidade; ao alimento; a saude; & educacdo, a cultura, ao
esporte e ao lazer; a profissionalizacdo e ao trabalho; a previdéncia social; a assisténcia social;
a habitacdo e ao transporte; medidas de protecédo; politica de atendimento ao idoso, acesso a

justica, entre outros (BRASIL, 2003). Esta politica referente ao Idoso objetiva criar condigdes para
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promover a longevidade com qualidade de vida, colocando em prética a¢fes voltadas, ndo apenas para
0s que estdo velhos, mas também para aqueles que vdo envelhecer, bem como lista as competéncias
das &reas e seus dos respectivos 6rgdos (BRASIL, 2006 a).

A Politica Nacional de Atencdo Basica, regulamentada pela Portaria GM n° 648 de 28
de marco de 2006, caracteriza-se por desenvolver um conjunto de a¢6es de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo a saude, a prevencdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da salide. E desenvolvida por meio
do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitéaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que
vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade (conhecimento) e baixa
densidade (equipamentos), que devem resolver os problemas de satde de maior frequéncia e
relevancia em seu territrio. E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de satde.(
BRASIL, 2007)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, tém se verificado, ao longo do tempo, um nlmero crescente de pessoas
vivendo em domicilios unipessoais em todas as faixas etérias do conjunto da populagdo de 60
anos e mais (CAMARGOS, 2008). Contudo, a realidade desses idosos e a maneira como eles
se relacionam com outras pessoas, ainda sdo pouco conhecidas. Assim observou-se uma

grande dificuldade em encontrar trabalhos publicados, em tal assunto.

Nota-se que a qualidade de vida estd associada com saude, boa alimentagdo, conforto
na velhice, casa propria, condi¢des financeiras para se manter, bom relacionamento com a

familia e sossego.

Muitas sdo as politicas que focam o idoso e sua familia; porém, as dificuldades na
implementacdo abrangem desde a precaria captacdo de recursos ao fragil sistema de
informacdo para a analise de condi¢Ges de vida e salde, passando, evidentemente, pela
inadequada capacitagédo de recursos humanos.

Assim, as estratégias pessoais, com a participacdo de amigos e familiares, ainda séo as
principais ferramentas para lidar com as dificuldades que surgem no dia-a-dia. Sendo
necessaria a participacdo maior de familiares, equipes de salde, no processo de
envelhecimento, para perceber, avaliar o que leva estes idosos a residirem sozinhos e suas
caracteristicas.

Observa-se o quanto é importante a familia para o idoso. E na familia que o idoso
ird encontrar todo 0 apoio que precisa suporte emocional, afetivo, amparo e seguranca. Porém,
ela deve estar preparada para enfrentar as mudangas que acompanham o processo de

envelhecimento, sé assim, podera haver harmonia no ambiente familiar.

O envelhecimento traz modificacdes e necessidades diferenciadas, no entanto deve-se ter

uma consciéncia dos diversos aspectos da realidade que envolve o idoso.
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