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O envelhecimento é um processo bioldgico e social, e o aumento do nimero de brasileiros com 60 anos ou mais acentua
problemas antigos: falta de assisténcia, pobreza e marginalizacgao.
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A aprovacéo pelo Senado do Estatuto do Idoso em setembro de 2003,
sancionado pelo presidente Luis Inacio Lula da Silva no dia 1° de
outubro, Dia Internacional do Idoso, foi uma grande conquista para a
sociedade brasileira e para as pessoas com 60 anos ou mais. E uma
importante manifestacdo do reconhecimento de que a sociedade
brasileira esta deixando de ser jovem (veja quadro 48), e vive um
processo de envelhecimento, caracteristico das sociedades capitalistas
industrializadas, nas quais as pessoas nessa faixa etaria precisam de
protecéo especifica.

As garantias legais s@o necessarias ndo apenas porque 0s idosos
passam a ter um peso maior na composi¢éo da populacéo brasileira,
mas também porque as sociedades industriais capitalistas, onde é forte
0 apelo ao consumo e ao novo, descartam as pessoas a medida que a
idade avanca, o organismo acumula falhas e as caracteristicas da
velhice se manifestam.

A precariedade das condi¢Bes de vida da maioria dos brasileiros e a
perda da fungéo social das pessoas que chegam a idades avangcadas
provocam, por sua vez, a aceleracdo do processo hiolégico de
envel hecimento.

No Brasil, a maioria dos velhos vive mal. Compreender como os varios
aspectos sociais e hiologicos se relacionam pode ajudar a promover o
envelhecimento saudavel e a entender por que algumas pessoas
conseguem se manter ativas e de alguma maneira integradas na vida
social, e outras (a maioria) tomam-se dependentes, deprimidas e
excluidas da vida em sociedade. A Ultima edi¢cdo dos Cadernos de
Saude Pdblica (maio-junho, 2003) traz um conjunto de estudos
recentes sobre o envelhecimento no Brasil e € uma rica contribuicéo
para entendermos esse fendmeno no nosso pais.

Na sociedade ocidental, cristalizou-se a nogéo de envelhecimento
como deterioracdo do corpo; assim, a velhice é associada a uma etapa
da vida caracterizada pelo declinio. Outras culturas véem a velhice
com outros olhos.

Danos moleculares O povo dos bambaras, que vive em Mali, na
Africa, valorizam socialmente os velhos e sua vida social é organizada
a partir do principio da senioridade, justificado por preceitos religiosos.
Eles consideram "que os mais velhos estdo mais proximos dos

ancestrais e, por isso, detétm a autoridade", diz Elizabeth
Ucho6a, num dos artigos dos Cadernos de Saude Publica.

Ja os esquimds tratam seus idosos de forma paradoxal,
como o cinema mostrou no fime No pais das sombras
longas. O carinho e afei¢céo dos jovens para com os parentes
mais velhos convive com a possibilidade de abandona-los no
meio de uma estrada ou ajuda-los a cometer suicidio por
afogamento ou estrangulamento. "Esta aparente crueldade",
explica Elisabeth, "enraiza-se em uma concepg¢éo particular
de vida, de morte e da prépria esséncia do ser humano,
podendo coexistir, sem contradi¢ 80, com atitudes de
interesse e suporte aos mais velhos da comunidade".

A diversidade de formas de envelhecer observada nas
diferentes culturas ajudou a alterar, principalmente entre os
pesquisadores, a visdo da velhice e do envelhecimento como
fatos naturais e biolégicos, aos quais os individuos se
submetem passivamente, para ser encarado como um
fendmeno bioldgico, ao qual os individuos reagem a partir de
suas referéncias pessoais e sécio-culturais.

Apesar de inevitavel, o envelhecimento biolégico ndo é um
processo programado geneticamente, atuando sozinho num
padréo predeterminado de tempo. "A forma como a evolugéo
trabalha torna impossivel para ndés possuirmos genes
especificamente projetados para causar o declinio fisiolégico
com a idade ou para controlar quanto tempo vivemos", dizem
S. Jay Olshansky, Leonarde Hay Flick e Bruce A. Carnes em
artigo para a Science (julho de 2002). Varios genes
influenciam o envelhecimento, mas fazem isso indiretamente,
como um produto lateral dos processos envolvidos no
crescimento, desenvolvimento e manutencdo da saulde e
vigor. O envelhecimento do corpo resulta do acimulo de
danos moleculares nos blocos estruturais da vida -
especialmente o DNA, certas proteinas, carboidratos e
lipideos. Eles tém inicio logo ap6s o nascimento e ocorrem
ao acaso; acumulam-se ao longo da vida do individuo até
sobrepujar a capacidade de auto-reparacéo do organismo.



Menos criangas, mais avés o aumento da proporcao de idosos na populagio
€ um fendmeno mundial; iniciado no final do século 19 em alguns paises da Europa
Ocidental espalhou-se pelo resto do Primeiro Mundo, no século passado, e se estendeu
nas Ultimas décadas a varios paises do Terceiro Mundo, inclusive o Brasil. Muitos
pensam, equivocadamente, que esse fendmeno se deve a reducdo da taxa de
mortalidade que ocorreu nesse periodo, devido a adocéo de medidas sanitarias, vacinas,
antibiéticos. Mas o fendmeno é mais complexo. José Alberto Magno de Carvalho e
Ricardo Alexandrino Garcia, em artigo nos Cadernos de Salide Publica, explicam que, na
verdade, a redugéo da mortalidade contribuiu para o rejuvenescimento da populagéo: ela
ocorreu preferencialmente nas faixas de idades mais jovens e contribuiu para aumentar o
ndmero de mulheres que sobreviveram até o final da idade fértil, aumentando o nimero
de nascimentos. O que de fato levou ao envelhecimento populacional, no mundo e no
Brasil, foi a queda da taxa de fecundidade, que reflete a reducéo do nimero de filhos das
familias.

Queda aceleradaO envel hecimento populacional no Brasil esta
apenas no comeco: hoje os idosos representam 8,6% da popul agdo
e chegaréo a 20% em trés décadas.

Ho Brasil, a taxa de fecundidade cai em 30 anos o
gue na Inglaterra levou 100 anos, ...
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... a proporcio de jovens diminui e a de idosos aumenta
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Seu acumulo gradual prejudica o
funcionamento das células, tecidos, 6rgéos e
sistemas, aumentando a vulnerabilidade as
doencgas e fazendo aparecer as manifestacdes
caracteristicas da velhice, como a perda de
musculos e massa 6ssea, declinio do tempo de
reacdo, visdo e audicdo comprometidas, e
reduzida elasticidade da pele. Esses danos
moleculares tém origem midltipla e variada.
Inclusive, ironicamente, 0s processos de
conversao dos alimentos que comemos m
energia utilizavel. Nesse processo, os geradores
de energia celulares (as mitocéndrias) liberam
moléculas destrutivas, oxidantes, conhecidas
como radicais livres. A maioria dos danos
causados por essas moléculas reativas é
reparada, mas ndo todas. Os bidlogos
suspeitam que esses ataques oxidativos
acabam por causar danos irreversiveis para a
prépria mitocondria, impedindo a célula de
manter sua capacidade de garantir a integridade
das incontaveis moléculas necessarias para o
organismo funcionar adequadamente. Os
radicais livres podem também prejudicar
diretamente outras partes da célula. Os autores
alertam, porém, para a desfacatez das
campanhas para o consumo de suplementos
alimentares  anti-oxidantes, tidos como
poderosos elixires contra o envelhecimento por
sua capacidade de absorver os radicais livres. E
afirmam que, atualmente, ndo existe no
mercado nenhuma terapia médica ou remédio
que reduza o ritmo ou paralise oprocesso de
envelhecimento que se manifesta
principalmente através de doengas cronicas,
como hipertensdo arterial, dores articulares,
diabete, doengas cardiacas, doenga renal, etc.
Doengas cronicas 0 aumento da expectativa
de vida em grande parte do mundo a partir de
meados do século 19, alcangado gragas a
adogao de medidas como o desenvolvimento de
sistemas sanitarios, vacinas, antibioticos, etc.,
s6 foi possivel "ndo porque alteramos o modo
pelo qual envelhecemos, mas porque mudamos
o modo como vivemos", enfatiza o artigo da
Science. Uma das principais variaveis
associada as condicdes de salde do idoso e ao
processo de envelhecimento é a situagéo s6cio-
economica. Apesar de controversa, porque foi
contestada por alguns estudos realizados nos
paises desenvolvidos, essa associacdo foi
confirmada no Brasil por um estudo recente, de
ambito nacional, publicado nos Cadernos de
Salde Publica. As pesquisadoras Maria
Femanda Lima Costa, Sandhi Barreto, Luana
Giatti e Elisabeth Uchdéa mostram que "mesmo
pequenas diferengas na renda domiciliar séo
suficientemente sensiveis para identificar idosos
com piores condi¢Oes de salde e menor acesso
aos servicos de saude no Brasil"



Os idosos na faixa de renda mais baixa, de 66,7% do salario minimo,
avaliam seu estado de saude em niveis piores em comparagdo com 0s
de renda mais alta, e tém mais dificuldades para realizar tarefas
béasicas como se alimentar-se, tomar banho e ir ao banheiro, ou para
caminhar (seja cem metros ou mais de um quildmetro), abaixar-se,
subir escada ou ladeira. Além disso, ficam de cama, doentes, mais
freqientemente.

No entanto, entre os oito males que mais afligem os idosos, apenas
trés aparecem com mais freqliéncia entre os de baixa renda: artrite e
reumatismo, problemas respiratérios e doenga renal crénica. Um dado
que ndo é animador, pois a percepcao do proprio estado de salude e as
condigbes fisicas relacionadas as atividades cotidianas sé&o
indicadores mais fiéis da qualidade de vida do que a ocorréncia de
doencas especificas. A avaliagdo que o proprio idoso faz da sua satde
tem sido descrita, em varios estudos, como um importante fator para
se prever sua sobrevivéncia.

De fato, como mostra Luiz Roberto Ramos em outro artigo dos
Cadernos de Saude Publica, a convivéncia com doengas cronicas ndo
é o fator determinante da qualidade de vida e do nivel de satisfagao
entre os idosos, em hora o conceito classico da Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) utilize essa informacé&o para descrever o universo de
saude dos idosos. Ramos é um dos mentores do Projeto Epidoso, um
estudo que ha mais de dez anos acompanha nos domicilios e no
ambulatério um grupo de pessoas que vivem na cidade de S&o Paulo,
nas cercanias do Centro de Estudos do Envelhecimento da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo, e que
tinham 65 anos ou mais em 1991. Ele mostra que cerca de 90%
desses idosos convivem com pelo menos uma dessas doengas,
principalmente hipertensdo arterial, dores articulares e varizes, mas
que ha entre eles os que, apesar das doencas, "levam vida
perfeitamente normal, com suas enfermidades controladas e expressa
satisfacdo na vida". Eles podem ser considerados idosos saudaveis.
Ramos também descreve uma forte associagdo entre nivel de renda e
saude fisica e mental para os idosos que moram no centro de S&o
Paulo. "A proporgéao de idosos com doencas cronicas, ou depresséo, ou
dependéncia no dia-a-dia, foi significativamente mais alta entre idosos
de baixa renda", diz ele no artigo.

Assisténcia limitada Parece claro que para ser um idoso saudavel
€ necessario 0 acesso a assisténcia médica para, pelo menos, controlar
as doencas crbnicas caracteristicas desse periodo da vida, mas essa
assisténcia também esta limitada aos que tém renda mais alta. O
estudo de Maria Fernanda Lima Costa e outras pesquisadoras, ja
citado, mostra que os idosos mais pobres tém mais dificuldade de
acesso aos servicos de saulde; conclusdo semelhante a de outro
estudo, feito no interior de Minas Gerais, denominado Projeto Bambui,
citado pelas pesquisadoras. A dificuldade de acesso aos servigos de
saude apareceu de diversas formas nas respostas dos idosos
entrevistados pelo projeto mineiro, mas pode ser sintetizada como
“salide sO se consegue se tiver dinheiro". Alguns deles referiam-se a
necessidade de pagar pela consulta, outros a forma de organizagéo do
atendimento médico. " A idade torna-se um importante obstaculo
quando é preciso enfrentar longas filas durante muitas horas para
conseguir fichas para consultas médicas nos postos de saude", dizem
as pesquisadoras. Varios idosos que participaram da pesquisa
explicaram que " quem ndo consegue ficar na fila tem que pagar a
alguém para pegar a ficha". Uma constatacdo que indica, também, a
fragilidade do sistema de saude brasileiro, que ainda ndo alcangou um
de seus principios constitucionais, a equidade.

O nivel de escolaridade é outro aspecto que tem grande influéncia no
processo de envelhecimento, principalmente sobre a sadde cognitiva e
mental. E nessa relagéo, as condigdes sdcio-econdmicas tém um peso
extra. O levantamento feito por pesquisadores da Faculdade de Saude

Plblica da Universidade de Sao Paulo, em parceria com a
Organizacédo Pan-Arnericana de Saude (OPAS) e com o apoio da
Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo (Fapesp),
denominado Sabe (Salde, bemestar e envelhecimento), relatado
na revista Pesquisa (maio de 2003), tragou um retrato de quem séo,
como vivem e qual o estado de saude das pessoas com 60 anos ou
mais que moravam no municipio de S&o Paulo no ano 2000.
Independentemente do grau de instrugdo dos idosos, a ocorréncia
de problemas cognitivos, como perda de memdria, raciocinio e
outras fungBes cerebrais estavam presentes em 11% de toda a
amostra do Sabe. A incidéncia desses problemas entre as pessoas
de 60 anos ou mais que nunca foram a escola, foi bem maior,
atingindo 17%. Nos idosos que estudaram menos de sete anos,
essa taxa cai para 5%, e para surpreendente 1% entre os que
estudaram mais de sete anos. "Quem pode estudar geralmente
atingiu uma melhor condi¢é@o sécio-econémica durante a vida e é
mais bem informado sobre as questdes de saude", explica Ruy
Laurenti, um dos coordenadores do projeto.

Dividindo moradias Os idosos que vivem na cidade de S&o
Paulo tém muitas semelhancas com os idosos urbanos de paises
desenvolvidos, como a alta freqiiéncia de doengas crbnicas e de
dependéncia para realizar tarefas do dia-a-dia. Mas sdo muito
diferentes no que diz respeito ao nivel sécio-econémico, muito mais
baixo no Brasil, e ao local onde moram. Em Sé&o Paulo, o idoso vive
principalmente dividindo a casa com seus filhos (mais de 50%) e
muitas vezes com filhos e netos - uma situagdo que nos paises
desenvolvidos é minoritaria: menos de 5% dos idosos urbanos
desses paises vivem com os filhos e muito raramente com os netos.
Nestes paises, a maioria vive com 0 cOnjuge ou s6; em S&o Paulo,
apenas 10% dos idosos vivem sé. "Os dados aparentemente
confirmaram a concepcéo de que os idosos no Brasil, assim como
nos paises latino-americanos, em geral, teriam suporte familiar mais
intenso do que os idosos na Europa, evidenciando um traco cultural,
que de certa forma compensaria o desnivel sécio-econdmico", diz
Ramos. Verificou-se, no entanto, que o0s diversos arranjos
domiciliares abrigavam idosos com caracteristicas muito distintas,
revelando que aquela concepgéo era falsa. O Projeto Epidoso
mostrou que os idosos que moram com seus filhos e netos sdo os
mais pobres, e que 0s mais ricos vivem majoritariamente com o
conjuge ou sos, repetindo o padrdo dos paises desenvolvidos. O
Sabe, por outro lado, verificou que de cada dez idosos,
independentemente da organizagdo familiar onde vivem, sete
afirmam nao ter com quem contar para ajuda-los em suas atividades
diarias, indicando que o suporte familiar dos idosos que dividem o
lar com seus filhos ndo é tédo efetivo como se poderia imaginar.
Ramos conclui que dividir a casa com os filhos, e muitas vezes com
0s netos, mais do que uma opcao sécio-cultural, € "uma forma de
sobrevivéncia".

Num pais em que a mobilidade social é baixa, o aspecto sécio-
econdmico pesa como uma sina para a grande maioria dos
brasileiros, e a precaria qualidade de vida durante a velhice €, em
grande parte, heranca da falta de acesso aos servigos de saude e
educagdo e da baixa qualidade de vida no periodo que antecede a
velhice.

Valiosa autébnomla Também esta claro que o envelhecimento
biolégico do organismo ndo € o principal determinante para a
precariedade da vida na velhice. "Na verdade o que esta em jogo na
velhice é a autonomia, ou seja, a capacidade de determinar e
executar seus proprios designios”, diz Ramos, que considera essa
capacidade como "resultante da interacdo multidimensional entre



saude fisica, saide mental, independéncia na vida diéria, integracéo
Nessa interagdo multidimensional, os fatores subjetivos também
pesam na qualidade de vida do idoso. Um estudo, realizado pelos
psicélogos Maria Cristina T. Veloz, Clélia Maria Nascimento Schulze
e Brigido V. Camargo, da Universidade Federal de Santa Catarina,
analisa a forma como pessoas idosas ou proximas dessa faixa
etaria compreendem o envelhecimento. Eles entrevistaram 37
pessoas, entre 52 e 92 anos, residentes na cidade de Floriandpolis.
O estudo verificou a existéncia de trés tipos de representacdes
sociais sobre o envelhecimento. Um primeiro grupo, composto
principalmente por mulheres, donas de casa, representa o
envelhecimento a partir das perdas de lagos familiares (abandono) e
de atrativos fisicos. Outro grupo, com predominancia masculina,
compreende o envelhecimento e a velhice como trabalhadores que
perdem sua capacidade de atividade e seu reconhecimento social e,
finalmente, o terceiro grupo, misto, apresenta uma compreens&o
racionalizada da velhice, explicando- a apenas como desgaste
natural do organismo. Mesmo que restrito esse estudo mostra que é
comum entre idosos e pessoas proximas a essa faixa etaria a
compreensdo da velhice e do envelhecimento como um processo
em que se perde. Essa perda esta associada ao papel social que
cada idoso tinha ao longo de suas vidas; papel social que ndo se
transformou nem foi substituido por outro com a chegada da
velhice, e deixou um vazio. O socidlogo Dirceu Nogueira Magalhaes,
em A invengdo social da velhice (Editora Papagaio, RJ, 1994),
explica que nas sociedades tradicionais caracterizadas pela alta
natalidade e alta mortalidade, a fungdo social da velhice é
essencialmente a de lembrar e dar expressao as suas lembrancas.
"Quando se morre em todas as idades e a ameaga de epidemias,
endemias e acidentes naturais & muito forte, o patrimonio familiar se
sobrepde ao projeto individual de vida, e a experiéncia dos que

social, suporte familiar e independéncia econémica”.

vivem muito € muito valorizada", diz ele. Nessas sociedades, o
papel da memoria é valorizado e as lembrangcas dos velhos
"constituem  patriménio  coletivo, expresso e  revivido
permanentemente em contato com as novas geragdes, sejam
criangas ou adultos". Nas sociedades contemporaneas esse papel ja
ndo existe. "O ciclo permanente de produgcdo e consumo [da
sociedade contemporanea] exige constantemente a destrui¢céo e o
desaparecimento do que foi produzido no passado e a criagdo
permanente de novas formas de producdo e consumo”.Fato
marcante da sociedade industrial e de servicos, a perda de
continuidade "afeta profundamente a velhice, uma vez que,
atingidas pela descontinuidade, a memdria e a lembranca perdem
seu valor intrinseco, e a velhice a fungdo de expressa-la
socialmente”, diz ele.

Prote¢do necessaria A velhice na sociedade contemporanea
estd marcada pelas desigualdades sociais associadas a auséncia
de um papel social. No Brasil, a esperanca de vida entre as classes
mais abastadas é de 70 a 80 anos, em média, e se mantém entre 40
e 50 anos nas camadas e regides de baixa renda. A precariedade
das condi¢gbes de vida que a maior parte da populacdo enfrenta
durante toda sua vida se reflete nos corpos alquebrados dos velhos
e promove a antecipagdo da velhice, criando o pseudo-idoso -
pessoas que ainda ndo chegaram aos sessenta anos, mas estédo
incapacitadas para o trabalho, isoladas socialmente e
completamente desassistidas.

O Estatuto do Idoso é de certa forma, o reconhecimento de que
pessoas nessas condicdes necessitam de uma protecdo
conseqlente. Mas ainda falta muito para que as pessoas com 60
anos ou mais participem ativamente da sociedade, e que a velhice
deixe de ser vista como um estagio marginal e ndo normal da vida.



