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2.
Envelhecimento

21.
Dados estatisticos sobre o envelhecimento da populacao brasileira

Do ponto de vista demografico, uma populagao envelhece quando a sua
taxa de crescimento considerada idosa é superior a da populacao jovem por um
periodo sustentado de tempo. Conseqlientemente modifica-se a estrutura etaria,
aumentando a participagao relativa dos idosos no total da populagéo, ampliando
a razao entre a populagao idosa e jovem e elevando a idade média da populagéao
(Moreira, 2000).

Segundo Melo (1998), geralmente para os paises desenvolvidos, onde a
expectativa média de vida é maior, costuma-se adotar os 65 anos como limite
minimo. Ja para os paises em desenvolvimento tém-se como limite 60 anos. Neri
(1991) descreve que a idade cronolégica € um indicador excessivamente
grosseiro para o envelhecimento, visto que este € um processo bioldgico,
psicologico, sociolégico e cultural. Porém para Melo (1998) este critério deve ser
visto como uma padronizacdo necessaria, por meio da qual pode-se elaborar
uma caracterizacdo das condigcdes de vida e de saude desta populagdo, bem
como diagnosticar diferenciais regionais e de classes sociais. Portanto, a
definicdo cronoldgica de idoso serda utilizada para representar dados
demogréficos sobre o envelhecimento e expectativa de vida.

Barreto (1992) destaca que de todos os fenbmenos contemporaneos, o
menos contestavel, o de marcha mais segura, o mais facil de ser previsto com
grande antecedéncia e talvez o mais carregado de conseqiéncia é o
envelhecimento da populacao.

Com o aumento da longevidade (expectativa de vida) e principalmente com
as baixas taxas de fecundidade, o Brasil est4 deixando de ser caracterizado
como um pais de jovens, tornando-se um pais em constante envelhecimento
populacional (alteracdo de sua estrutura etaria). Segundo a United Nations
(2005), até 2050, 33 paises esperam ter mais de 10 milhdées de pessoas com 60
anos ou mais, com destague para 5 paises que terdo mais de 50 milhdes de
pessoas idosas cada um: China (437 milhdes), india (324 milhdes), os Estados
Unidos da América (107 milhdes), Indonésia (70 milhdes) e Brasil (58 milhdes).
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2.1.1.
Aumento da expectativa de vida

A ciéncia médica, avangos da biologia e da quimica contribuiram para a
prolongagéo da vida e, portanto para uma possibilidade mais generalizada de
“chegar a velhice” (Barreto, 1992). Para Camarano (1999) esse aumento da
longevidade deve ser reconhecido como uma conquista social, que se deve
também em grande parte ao progresso da medicina junto a uma cobertura mais
ampla dos servicos de saude. Neste sentido, tém se um dos fatores que
determinam o envelhecimento populacional, ou seja, com a redugéo da taxa de
mortalidade ocorre conseqiientemente o aumento da esperanca de vida
(longevidade).
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Figura 1: Evolucdo da esperanca de vida ao nascer
Fonte: IBGE, Censos Demogréficos 1950-2000. Projegao da populagdo do Brasil por sexo e idade
para o periodo 1980-2050 - Revisédo 2004.

O grafico acima demonstra claramente a tendéncia de aumento da
longevidade populacional brasileira, destacando um ganho médio (ambos sexos)
de 10,9 anos comparando 2000 a 2050.

2.1.2.
Queda da fecundidade

A taxa de fecundidade é interpretada como o numero médio de filhos
nascidos vivos por mulher ao completar 50 anos de idade. (Barreto, 1992)
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Segundo Moreira, a queda da fecundidade é a determinante chave do
envelhecimento demografico brasileiro, desempenhando a mortalidade um papel
discreto. Em termos relativos a fecundidade responde por quase 70% do
movimento de envelhecimento demografico nacional, enquanto a mortalidade, a
inércia populacional e a interacdo destes fatores respondem em torno de 10%,
cada um.

O crescimento demografico brasileiro, do qual resulta uma grande
participacdo da populacdo idosa, se caracterizou por elevadas taxas de
crescimento nos anos de 50 e 60. A partir dai essas taxas tém-se reduzido
continuamente, e estima-se que o envelhecimento da populagédo brasileira se

acentuara nas préximas décadas (Camarano, 1999).

Taxas de fecundidade total por qliinqiiénio
1950-1955 6,15
1955-1960 6,15
1960-1965 6,15
1965-1970 5,38
1970-1975 4,72
1975-1980 4,31
1980-1985 3,80
1985-1990 3,10
1990-1995 2,60
1995-2000 2,45
2000-2005 2,35
2005-2010 2,25
2010-2015 2,16
2015-2020 2,09
2020-2025 2,02
2025-2030 1,95
2030-2035 1,90
2035-2040 1,85
2040-2045 1,85
2045-2050 1,85

Tabela 1: Taxas de fecundidade total por qlingUénio
Fonte: IBGE e Celade: valores obtidos a partir da metodologia descrita.
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Segundo o IBGE (2005) a fecundidade no Brasil foi diminuindo ao longo
dos anos, basicamente como consequéncia das transformacdes ocorridas na
sociedade brasileira, de modo geral, e na prépria familia, de maneira mais
particular. Com isso, a fecundidade, em 1991, ja se posicionava em 2,89 filhos
por mulher e, em 2000, em 2,39 filhos por mulher. Com base no conjunto de
estimativas da fecundidade no Brasil foi possivel estabelecer a provavel trajetoria
futura desta variavel demografica: com os devidos ajustes inerentes ao processo
de modelagem, a fecundidade limite brasileira seria de 1,85 filhos por mulher,
valor alcangado por volta de 2037.

21.3.
Modificac6es na piramide etaria

Segundo o IBGE (2005) o efeito combinado da redugdo dos niveis da
fecundidade e da mortalidade no Brasil resultou na transformacdo de sua
piramide etaria, sobretudo a partir de meados de 1980. O formato tipicamente
triangular, com uma base alargada, estd cedendo lugar a uma piramide

populacional caracteristica um franco processo de envelhecimento.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2005
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Populacao

Figura 2: Piramide etaria absoluta de 2005 (Brasil)
Fonte: IBGE
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2020
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Figura 3: Piramide etaria absoluta de 2020 (Brasil)
Fonte: IBGE

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2050
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Figura 4: Piramide etaria absoluta de 2050 (Brasil)
Fonte: IBGE

2.1.4.
Localizacao do contingente idoso no Brasil

Quanto a localizacdo do contingente idoso, aponta-se que 46% estao
localizados na regido sudeste (Camarano, 1999). O estado de Sao Paulo e
outros sete apresentam proporg¢des acima de 8,0% de idosos na sua populagéo
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total. JA4 o estado do Rio de Janeiro é o que apresenta maior propor¢ao (9,9%),
seguido pelos do Rio Grande do Sul (9,7%) e da Paraiba (9,5%) (Melo, 1998).

Com relagéo ao Estado do Rio de Janeiro € de conhecimento que este tem
apresentado ao longo das décadas uma das menores Taxas de Fecundidade
Total — TFT, o que significa dizer, grosso modo, o estado com maior proporgao
de idosos. Outro fator no caso especifico deste estado, € que a esperanga de
vida ao nascer também pode ser considerada alta (68,8 anos), maior que a
encontrada para o Brasil (66,3 anos) em 1991 (Melo, 1998).

2.2,
LimitacOes fisicas e biologicas da populacao envelhecida

A velhice é associada, em geral, a modificacbes no corpo, sendo as
principais 0 aparecimento de cabelos brancos e rugas, o andar mais lento, a
postura encurvada, a redugdo da capacidade auditiva e visual. Segundo
Camarano (2004) 31,8% e 33,9%, respectivamente, dos idosos brasileiros
reportaram alguma dificuldade em ouvir e enxergar. Além disso, outras
mudangas internas ocorrem, ocasionando sintomas também desagradaveis
(Barreto, 1992).

2.2.1.
Perdas na audicao

A perda de audicdo causada pelo envelhecimento (presbiacusia) é
bastante tipica e previsivel. Inicia-se com a dificuldade em ouvir as consoantes e
a nao distinguir sons de alta freqiiéncia, como vozes femininas, telefones e
outras campainhas, principalmente em locais de muito ruidos. A presbiacusia
afeta mais homens do que mulheres e o seu processo tem inicio na faixa dos
cinglienta anos, e seu avango é implacavel e insidioso (Rosenfeld, 2002).

Segundo Mansur & Viude (1996, apud Kashar, 2003), na audicao, existem
perdas funcionais, a partir dos 30 anos, mas, sendo parciais e gradativas, o
individuo sentira o impacto do processo cumulativo na terceira idade. Algumas
consideragdes sobre o declinio auditivo:

- a audigao diminui com a idade em ambos 0s sexos;

- nas freqiiéncias agudas ha maiores perdas;

- zumbido é uma queixa freqUente a partir da sexta década;
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- pessoas idosas, em situagdes em que ha ruido ambiental e conversas em
grupo, necessitam dispor de recursos de atencao para um entendimento do que
esté sendo falado;

- ha baixa tolerancia para sons de alto volume e grande intensidade.

2.2.2.
Perdas na visao

Segundo Mansur & Viude (1996, apud Kashar, 2003) dentro da fisiologia
da visao algumas alteracdes vao surgindo a partir dos 25 anos:

- dificuldades para discriminar detalhes de objetos préximos;

- dificuldades para leitura;

- diminuicao da sensacao luminosa e cromatica;

- dificuldade para enxergar a noite;

- dificuldade para acomodar a visdo nas mudancgas rapidas e bruscas entre
ambientes com diferentes luminosidades.

De acordo com Moraes e Pequini (2000) A acuidade visual' tende a
diminuir, progressivamente, a partir dos 30 anos.

A partir dos 40 anos, surge uma condigdo visual com a “presbiopia” ou
“visdo cansada”, em que ha uma diminuicdo da qualidade da visdo de perto.
Este problema acentua-se até a idade de 55 anos, tendendo a estabilizar neste
periodo (Kashar, 2003).

A degeneracdo macular é a principal causa de perda grave da visao entre
pessoas de mais 60 anos. Ela afeta unicamente a visdo central e a percepcao
das cores, portanto a visdo periférica ndo é afetada (Rosenfeld, 2002).

A seguir outros trés grandes e graves distlrbios relacionados ao
envelhecimento e que causam grande parte dos casos de cegueira e de
semicegueira entre os idosos:

-catarata, se deve ao enevoamento do cristalino do olho, que normalmente
é transparente, de modo que a luz que chega até a retina nao é suficiente. A
catarata faz com que a visdo fique embacada. A medida que a catarata piora, as
cores parecem menos brilhantes e as letras pequenas se tornam cada vez mais
dificil de decifrar (Rosenfeld, 2002).

! Acuidade visual é a capacidade de distinguir objetos ou detalhes muito pequenos (Moraes
e Pequini, 2000).
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- glaucoma, condigdo em que a pressao intra-ocular desregulada ocasiona
lesbes progressivas dos nervos Opticos, surgindo lesées de campos visuais cada
vez mais graves, podendo terminar em cegueira (Kashar, 2003). Segundo
Rosenfeld (2002) ela pode resultar também numa certa perda de visédo lateral,
dificuldade de ajuste (ao passar de um lugar claro para um escuro) e dificuldade
para realizar um trabalho que exija visao de perto.

- processos degenerativos retinianos fisiolégicos, que podem ser de dois
tipos: agredindo a macula, que é a area da retina responsavel pelo campo visual
central, que por ter acuidade muito alta, é utilizado para fungdes visuais muito
precisas como ler, ou agredindo o conjunto da retina, excetuando-se a macula,
afetando uma &rea extensa, porém de baixa acuidade visual, responsavel pelo
campo visual periférico. Essa redugao de acuidade visual pode ser contornada
com Oculos para perto “mais fortes” e étima iluminagdo para leitura (Cunha &
Alves, 1994, apud Kashar, 2003).

A boa discriminacdo das cores se mantém até, aproximadamente, os 25
anos, seguida por um declinio gradual que se acentua em torno dos 65 anos
(BURNHAM et al., 1963, apud Santos 1992). Mudancas na pigmentagao ocular,
com o aumento da idade e a reducdo progressiva de transmissdo nos meios
oculares, resultam numa diminuicdo da sensibilidade ao contraste e ha perdas
especialmente na sensibilidade a luz em comprimentos de onda curtos.

Além disso, Fisk et al. (2004) descrevem que a atencao visual (relacionada
a busca em displays visuais) e atencado visual dindmica (relacionada a

reorientagdo do foco da aten¢do) demonstram declinios com o envelhecimento.

2.2.3.
Perdas na cognicao

Segundo Lima (2000) o envelhecimento biolégico do cérebro, que se da
pela perda do intelecto, memdéria e capacidade criativa para resolver problemas,
nao ocorre repentinamente, quando a pessoa atinge a velhice. Este é um
processo lento e que muitas vezes passa despercebido.

Pesquisadores acreditam que no inicio da idade adulta perde-se
aproximadamente metade das nossas conexdes sinapticas, pelo mau uso ou
devido a falta de uso, implicando em um certo declinio cognitivo e perda de uma
bioquimica jovem.

Aos 30 anos, o cérebro comeca a encolher devido a perda significativa de

neurbnios. Até entdo, o grau de envelhecimento ndo corresponde ao grau do
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declinio cognitivo, porque a plasticidade do cérebro permite que se fagam novas
conexdes sinapticas® (Lima, 2000). Neste sentido, Kashar (2003) descreve que
também a partir dos 30 anos inicia-se uma perda de 1% por ano das fungdes
vitais biolégicas, mas é aos 20 anos que comecga 0 processo de declinio em
diversas fungdes dos érgaos do individuo.

Dos 40-50 anos, ha pelo menos 2% de diminuicdo do peso cerebral total
por década. Infelizmente as areas do cérebro associadas a memdéria declinam, e
ha também o declinio da criatividade (Lima, 2000).

Dos 50-60 anos, as pessoas tém maior dificuldade para assimilar novas e
complexas habilidades mentais (Lima, 2000).

Aos 60 anos, ha um declinio perceptivel na capacidade cognitiva. A
maioria, nesta época, tem uma perda significativa da capacidade de
memorizagdo e concentragdo. A maioria dessas pessoas, ou mais velhas, ndo
sdo capazes de realizar tarefas mais complicadas tdo rapido quanto os mais
jovens, porque a velocidade do sistema nervoso comegou a decrescer (Lima,
2000).

Segundo Kashar (2003) existem algumas questdes relacionadas ao
tratamento da informacdo pelas pessoas com mais idade. As hipoteses séo de
que os idosos nao utilizam boas estratégias para lidar com a informacéo e a
existéncia de um decréscimo dos recursos do sistema cognitivo, como
alteracdes de atencao e memoria.

De acordo com o contexto, no qual ha mais de um estimulo, a pessoa com
mais idade tem dificuldade em dividir a atengéo: seletiva, alternada ou dividida. A
atencao seletiva refere-se ao grande numero de informagdes que sao
disponibilizadas na tela do computador e o0 ato de selecionar a informagéo, como
um recurso do programa de computador. A atengdo alternada refere-se a
dificuldade de ouvir e anotar informacées que estao sendo fornecidas. A atencao
dividida exige que o ouvinte preste atencdo, simultaneamente, enquanto anota,
néo havendo interrupcao na execugao de ambos os atos (Kashar, 2003).

Segundo Miguel Filho & Almeida (1994, apud Kashar, 2003) outras
caracteristicas das dificuldades demonstradas sao:

- inflexibilidade ou dificuldade de desistir de uma determinada solucao;

- menor capacidade de discernir o relevante do irrelevante e

- dificuldades conceituais.

2Sinapse é uma minuscula abertura entre os neurdnios por onde os pensamentos e as
mem©rias passam de um neurdnio a outro (Lima, 2000).
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Assim o declinio de desempenho se explica por uma diminuigdo nos
recursos dos quais o sistema cognitivo se utiliza para o tratamento da
informagéo, cuja disponibilidade dependeria do grau de complexidade da
solicitagdo ambiental. As principais alteracbes sdo de atencdo — seletiva,
alternada ou dividida — e de memoria — dificuldade de estocar contelidos para a
realizacao de tarefas (Kashar, 2003).

Para o contato e o trabalho com o idoso serem mais produtivos, é preciso
um ambiente adequado, ndo ansiogénico nem ruidoso, que destaque os
aspectos mais relevantes para facilitar a compreensdo da mensagem. Criar
estratégias para despertar e prender a sua atencido e, quando necessario,
reiterativo com a informacao que esta sendo veiculada, enfatizando os pontos

importantes (Kashar, 2003).

2.2.3.1.
Perdas na memoaria

Pesquisas mostram que ha um aumento gradual na queixa de perda de
memoéria com o avanco da idade: menos de 10%, quando abaixo de 50 anos de
idade, para mais de 42% no grupo com 80 anos ou mais (Kashar, 2003).

Mesmo no envelhecimento normal ha freglientemente uma percepgao
subjetiva de declinio na habilidade em adquirir e recordar informagdes, segundo
Kashar (2003) ha trés tipos de capacidades de memorias cada uma com suas
caracteristicas e perdas:

- A capacidade de memoria primaria, isto €, o estoque de informacgdes que
€ perdido, se nao solicitado em curto prazo, sofre minimas alteragdes com a
idade.

- A capacidade de meméria secundaria, que se refere a armazenagem de
informacdes apreendida recentemente, apresenta decréscimo mais intenso nas
pessoas com mais idade.

- A capacidade da memoria terciaria, que é de fatos distantes, lembrancas
remotas, € pouco alterada em relagao aos mais jovens.

Além disso, Fisk et al. (2004) citam a memdria prospectiva, a qual esta
relacionada a lembrancas de algo que sera realizado no futuro. Os autores
descrevem que se a tarefa é baseada um determinado limite de tempo, por
exemplo: “Faga isso em uma hora!”, pessoas idosas tendem a demonstrar um
déficit de performance. Porém, se a tarefa é baseada em um evento, como um

alarme, as diferencas em relagéao a idade sdo minimas.
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Ha evidéncias indicando que os idosos nao organizam informagdo em
categorias e ndo formam imagens visuais efetivas, dificultando a memorizagao, e
levando a diminui¢cdo da capacidade para manipular e organizar as informagoes
da memoéria de curto prazo (Kashar, 2003).

Além dos problemas que acometem a memoéria, os idosos apresentam
dificuldades de desempenho em atividades que requeiram iniciativa,
planejamento e avaliacdo de comportamentos complexos (Kashar, 2003).

Nao s6 os fatores intrinsecos sdo preponderantes no envelhecimento do
individuo. Ha os fatores extrinsecos que agem benéfica ou maleficamente,
ligados as condicbes externas a que cada pessoa esta submetida, como o0 meio
ambiente, condicbes psicossociais, entre outras (Kashar, 2003). Ressalta
MORAGAS (1997, apud Saloméao, 2000) que a Psicologia do Trabalho, que até
entao utilizava com freqiiéncia a idade cronolégica para avaliagao e selecao de
pessoal, reconhece que os idosos de 65 anos podem ser excelentes
trabalhadores, desde que as tarefas a desempenhar estejam de acordo com
suas aptidoes e possibilidades.

2.3.
Aspectos culturais do envelhecimento

O que é relevante reconhecer € que o envelhecimento tem hoje uma
escala global. O aumento da populacao idosa gera, ao mesmo tempo, ampliacao
tanto quantitativa quanto qualitativa das demandas destes segmentos que
requerem, por decorréncia, mudangas nas politicas publicas nacionais e,
especialmente, nas municipais; nas decisées do setor privado em geral e
naquelas da prépria sociedade quanto as novas formas de encarar as inovagoes
tecnologicas (Guidugli, 1998).

Segundo JORDAO-NETTO (1986, apud Salomao, 2000), paradoxalmente,
a mesma sociedade que cria e desenvolve meios capazes de prolongar a vida
do ser humano, biologicamente falando, propondo mecanismos de protegédo e
segurancga, tende também a limitar, desestimular ou até impedir a participacao
das pessoas idosas nos processos sécio-econdmicos e culturais de produgéo e
nos processos de decisdo e integracado da sociedade. Ressalta ainda o referido
autor que esses idosos sao colocados numa situacdo de marginalidade social,
na medida que sao erguidas para eles barreiras sociais, desenvolvendo atitudes
de preconceito e discriminagéo.

A imagem construida acentua aspectos pejorativos, associando idoso
(velho) a problema, 6nus e inutilidade, e a velhice, a doenga, dependéncia, perda
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e impoténcia (Kashar, 2003). Para Barreto (1992), este preconceito contra a
velhice, incorporado por toda a sociedade e aceito até pelas préprias pessoas
envelhecidas, toma o lugar do respeito e da valorizagdo, passando quase
sempre despercebido e se tornando mais forte do que o preconceito racial.

Barreto (1992) descreve também que o mundo capitalista da valor ao que
se produz: o velho é visto como menos produtivo, sendo providenciada sua
substituicdo pelos mais novos. Para Frutuoso (1999, apud Kashar, 2003), a
sociedade capitalista com interesse na producio e consumo passou a endeusar
a juventude, gerando distorcdes na compreensdo das potencialidades dos
idosos. Essa desvalorizagdo da pessoa idosa, vista com importancia social
diminuida, caracteriza o envelhecer como uma fase de inatividade e
improdutividade, na qual o individuo depende de outro para viver, sendo um
“peso” para a familia, os parentes e o Estado.

Valores equivocados podem ser injetados na juventude e perdurar até a
maturidade, quando o préprio idoso carregara o preconceito sobre esta fase da
vida, ndo sabendo como vivencia-la (Kashar, 2003). Devem-se examinar as
idéias sobre a velhice hoje, considerando a ameaca de piora, no futuro, seja de
suas condicbes de vida, seja no desrespeito a seus valores, idéias e
experiéncias (Barreto, 1992). Guidugli (1998) completa descrevendo que 0s
idosos ndo importam apenas pelo seu volume, mas, particularmente, pelos seus
niveis de integracdo com o0s espacos que ocupam e neles, pela adequacao/

inadequacéao de suas vidas.

2.4.
Aspectos economicos da populacao envelhecida

Segundo Camarano (2004) em 1981, 70% dos homens idosos eram
aposentados, ja em 2002 essa proporcao cresceu para 78%. Nota-se, portanto
que a parcela de aposentados é a grande maioria da populacao envelhecida.
Outro dado interessante € que em 2002, 76% dos idosos ndo-aposentados séo
ativos, enquanto 24% do aposentados os sdo. A autora cita também, que no
caso das mulheres, a aposentadoria ndo determina tao grandes diferenciais na
participacdo econémica.

“As consequéncias perniciosas dos periodos ciclicos de crise econdmica
enfrentados pela populagdo brasileira — concentragdo de renda, aumento do
desemprego, aumento da pobreza, drogas, instabilidade das relacbes afetivas,

violéncia — tém levado um numero crescente de filhos adultos a se tornar, de
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alguma maneira, dependente dos recursos de seus pais idosos. Nesses casos, a
casa propria do idoso ou mesmo seus rendimentos de trabalho, pensdo ou
aposentadoria estdo se transformando em fonte importante de suporte familiar.
Isso ocorre a despeito da permanéncia de uma situagdo de dependéncia do
idoso em relagédo a familia” (Camarano, 2004, pg. 9).

Um dado importante para a presente pesquisa € de que, segundo
Camarano (2004), o ativo financeiro mais comum entre os idosos brasileiros € a
caderneta de poupanca. Entre a populacao, sao eles os que mais a utilizam, os
que possuem o maior nimero de contas e o maior saldo.

2.5.
Tendéncias e caracteristicas para o envelhecimento

O aumento da longevidade conjugado com melhorias nas condicdes de
salde provocadas por uma tecnologia médica mais avangada, leva a que o
idoso de hoje seja bastante diferente do que foi recentemente (Camarano, 1999).
Apesar de ser um universo heterogéneo, pode —se dizer que, nas geracoes
passadas o idoso recolhia-se ao seu aposento e vivia dedicado aos netos, a
contemplacao da passagem do tempo pela fresta da janela, reviver as memorias
e relembrar e recontar as lembrancas passadas. Relegava-se a pessoa idosa o
passado, ao ontem, nao reservando um espago louvavel esse individuo no
tempo presente. Havia (e ainda hd) uma exclusdo das pessoas idosas na
construcdo do presente e do futuro da humanidade. O futuro foi sempre
considerado dos e para os jovens. Hoje, desponta um novo tempo, pois os
idosos tém uma vitalidade grande para viver projetos futuros, contribuir nas
mudancgas sociais e politicas. Cabe aos educadores a responsabilidade de
pesquisar espacos de ensino — aprendizagem que insiram os idosos na dinamica
participativa da sociedade e atendam ao desejo do ser humano de aprender
continuamente e projetar-se no vir a ser (Kashar, 2003).

Segundo Fonte, (2002) a estratégia internacional para enfrentar os
desafios do aumento quantitativo das pessoas com mais de 60 anos de idade, se
centraliza em viabilizar a inclusdo social deste grupo de populagédo. Este novo
conceito representa uma mudanca radical na imagem anteriormente dominante
sobre a velhice, que deixa de ser sinénimo de exclusao e incapacidade para
assumir um conceito de total insercéo social.

A 1l Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, em abril de 2002, define

as diretrizes que orientardo as politicas publicas relativas a populagao idosa para
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o século XXI. As propostas resultantes deste evento se baseiam em uma nova
idéia de velhice, construida em torno do conceito de “envelhecimento produtivo”
(Fonte, 2002). Popcorn (2002) defende um envelhecimento ativo por meio de
uma combinagao de esforgos fisicos e psicolégicos que fazem com que o
processo de envelhecimento se converta, de um longo declinio, para um periodo
de vigoroso crescimento e comprometimento.

Uma das provaveis solucbes para a inclusdo social da populacédo
envelhecida esta no ato de estimular, ou seja, propiciar situagées que promovam
a sua participagao e integrem —nas ao contexto social. Zimenman (2000) define
o ato de estimular como criar uma postura de busca constante, de realizar
atividades, de sentir-se alguém, para, com isso, ser parte integrante e ativa de
seu grupo. E incentivar a busca de satisfagdo nas realizacées do dia-a-dia, a fim
de ampliar o mundo interno e externo, tornando-se satisfeito, ajustado,
valorizado e integrado, para que nao seja um peso para si, para sua familia e
para a sociedade.

Zimenman (2000), descreve que a estimulagédo faz com que as pessoas
vivam mais a vida, que vivam o hoje, que usem mais a memoria € a criatividade
para criar situacoes, atividades, alegria e felicidade. A estimulacdo € o melhor
meio para minimizar os efeitos negativos do envelhecimento e levar as pessoas
a viverem em melhores condicdes.

Por dltimo, a autora alerta para a necessidade de ter muito cuidado em
relacdo as condigcbes fisicas da pessoa envelhecida. Se ela ouve pouco ou
enxerga pouco tera muita dificuldade em entender o que acontece a sua volta,
desmotivando-se e tornando-se incapaz de lembrar-se das coisas. E s6 uma
questdo de adequar nosso trabalho. Por exemplo, se a dificuldade é visual,
podemos usar as facilidades da tecnologia para ampliar as dimensdes de textos,
se for auditivo, basta falar mais alto, aprender a pronunciar as palavras devagar.
Estes sdo pequenos detalhes de grande valia para auxiliar no bem estar do
idoso.

Outra caracteristica positiva da estimulagdo das pessoas envelhecidas em
permanecerem ativas é que, segundo Lima (2000), pesquisas descobriram que o
cérebro, mesmo com areas danificadas pode produzir novas células cerebrais
por toda a vida. Neste sentido ao manter-se ativo, o idoso pode continuar
produzindo novos dentritos o tempo todo (Chopra, 1995 apud Lima, 2000).
Enfim, a nova velhice é uma meta: possibilidade de viver conscientemente uma
longa vida (Lima, 2000).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510333/CA


PUC-RIo - Certificagao Digital N° 0510333/CA

34

Faz-se necessario que as pessoas envelhecidas tenham conhecimento
sobre o0 novo paradigma da regeneracdo do cérebro, como também,
possibilidades para desencadear a regeneragdo. Porém nao se pode deixar esta
responsabilidade inteiramente na méo dos idosos, a sociedade e as politicas
sociais tem que voltar seu olhar para esta causa e os auxiliarem neste processo
(Lima, 2000). Camarano (2004) descreve que é dever das politicas publicas
tanto responder a demanda dos individuos que buscam um envelhecimento
ativo, como, também, atender as necessidades daqueles que se encontram em
uma situagao de vulnerabilidade devido a idade avangada. A autora cita também
que um ambiente hostil pode fazer com que o acumulo de limitagbes leves na
funcionalidade corporal se torne a causa de grandes deficiéncias entre os
idosos.

Neste sentido, é essencial criar um ambiente que favorega sua vida
presente, propiciando-lhe maneiras de manter um envelhecimento ativo e
produtivo, pois o declinio de determinadas atividades provocadas pelo avanco da
idade pode néo inviabilizar a assimilagdo e o dominio de recursos tecnoldgicos,
desde que estes atendam ao contexto fisico, cultural e psicolégico em que a

pessoa se apresenta.
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