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	CONVERSA INICIAL


			José Vitor da Silva


			Na atualidade, o envelhecimento humano está assumindo, progressivamente, dimensões e características nunca antes detectadas ou refletidas. Para isso, emerge nova necessidade quando se aborda, científica e academicamente, esse fenômeno. Para tanto, torna-se essencial uma nova ótica do envelhecimento atual, inserida na realidade na qual as pessoas vivem e convivem com essa situação, sendo ainda pouco compreendida e valorizada. 


			Pensando nessa multiplicidade de situações, decidiu-se elaborar o presente livro, trazendo à tona temas que refletem um novo olhar ao envelhecimento. Concomitantemente, optou-se por oferecer subsídios não só para proporcionar novas reflexões, mas, sobretudo, para fundamentar o novo paradigma dessa etapa do ciclo vital. O envelhecimento precisa, como se comentou anteriormente, não só de novos conhecimentos, mas de vivência e experiência de algo que é irreversível e cada vez mais distinto, principalmente quando é visualizado de forma paralela com a longevidade. 


			Isso significa que envelhecimento está contornado pelo viver mais, mas também com novas demandas e estratégias que precisam ser mais bem entendidas para se aproveitar melhor essa oportunidade que a vida está proporcionando às pessoas idosas. Nesse contexto, trazemos no conteúdo do presente livro propostas que possam entender e visualizar o envelhecimento como conquista e não como finitude. Viver mais, por si só, distancia o fim, aumentando o processo de vida, e isso precisa ser vivido com qualidade, vida e saúde, e não sob o enfoque de doença, sofrimento, violências e maus-tratos. 


			A pessoa, ao chegar a essa etapa da vida, precisa ser visualizada como alguém que se reveste de experiência, conhecimento, sabedoria e, sobretudo, como educadora para o bem viver. A sociedade carece de mudanças para entender o envelhecimento em um contexto mais amplo, mais digno e que seja capaz de oferecer momentos de satisfação na vida. A longevidade é importante, mas não é apenas o viver mais, pois o longeviver pode estar carregado de preconceitos, estigmas, constrangimentos, doenças, dependência física, perda da autonomia e de seus propósitos de vida, que podem trazer a essa etapa de vida desagregação da sociedade, obrigando a pessoa idosa a viver momentos de isolamento, abandono social e sofrimento. Diante desse cenário, o mais importante é não acrescentar anos à vida, mas vida aos anos. 


		








	Prefácio


			Recebi com surpresa e gratidão o agradável desafio de escrever o prefácio deste livro. Coloco como desafio, pois estudar o envelhecimento é algo complexo! É notório que, atualmente, as pessoas vivem mais: resultado de um estilo de vida saudável, dos avanços na medicina, na ciência e na tecnologia, e de melhores condições econômicas. Entretanto, infelizmente, parte da população ainda convive com a insegurança alimentar, sem condições mínimas de infraestrutura e assistência médica. O conceito do envelhecimento saudável extrapola a simples abordagem das alterações fisiológicas e/ou patológicas comuns ao processo, e visa inserir a pessoa idosa num ambiente digno. Como o próprio Prof. José Vitor escreveu na sua conversa inicial, “... o mais importante é não acrescentar anos à vida, mas vida aos anos”, ou seja, envelhecer com dignidade.


			Ao percorrer os oito eixos que compõem este livro, o leitor poderá desfrutar de uma leitura atualizada que aborda o indivíduo idoso em corpo e espírito, reconhecendo-o como cidadão incluído no âmbito familiar e na sociedade com respeito e amor, devendo ser estimulado – mesmo com limitações motoras ou cognitivas – a ter autonomia e ser funcional, e que precisa de uma rede de apoio para ter qualidade de vida.


			A leitura inicia explorando as mudanças demográficas ao longo de décadas, as diversas definições sobre o envelhecimento e a influência dos fatores externos no processo. Destaca-se a importância do tema discorrendo sobre a “Década do envelhecimento saudável” (2021-2030), instituída pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2021, cujo enfoque é a capacidade funcional da pessoa idosa, tornando-a capaz de realizar as atividades de autocuidado e as Atividades de Vida Diárias.


			A leitura leva-nos a entender melhor a importância da prática regular de atividade física, assim como sua mensuração, não se limitando apenas aos benefícios para o sistema locomotor, como prevenção de quedas, mas também para uma melhor função cognitiva. 


			Seguindo nessa mesma linha, os capítulos seguintes exploram a educação permanente, as atividades de cultura e o lazer como fatores determinantes para a manutenção da saúde mental da pessoa idosa, além da autonomia e da independência. Entretanto, quando a dependência física se instala, surge o papel do “cuidador de idosos” e destaca-se a importância da rede de apoio para a pessoa idosa e seus familiares. Nos casos de pessoas com demência, quando a dificuldade em gerir comportamentos desafiantes vão surgindo, a institucionalização torna-se uma opção para melhorar os cuidados e o apoio prestado.


			Avançando nos capítulos, deparamo-nos com a descrição dos direitos fundamentais da pessoa idosa, que, no Brasil, compreende, essencialmente, a Constituição Federal de 1988, a Política Nacional do Idoso (Lei n. 8.842/1994) e o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n. 10.741/2003). Além disso, os autores destacam a Convenção Interamericana sobre a Proteção dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa, que deve contar com o apoio da sociedade brasileira para a sua aprovação e ratificação, pois aponta avanços na legislação, como o reconhecimento dos cuidados paliativos como direito humano fundamental. 


			Por fim, os autores propõem uma reflexão sobre o idadismo, a sexualidade, o trabalho e o processo de luto.


			De forma poética, o Prof. José Vitor encerra este livro valorizando a vida.


			Convido você, caro leitor, a desfrutar desta poesia!


			Boa leitura!


			Adriana Pertille


		








	APRESENTAÇÃO


			O envelhecimento contemporâneo está alavancado por diversas situações que são cognominadas por aspectos multifacetários ou multidimensionais, tais como envelhecimento ativo, saudável, dependente, independente e tantos outros. Com a finalidade de delimitar os diversos temas da presente obra, restringiram-se os seus múltiplos conteúdos sob um agrupamento que se chamou de eixos, que retratam os assuntos específicos ou próprios de cada capítulo. A seguir, mostram-se os eixos agrupados de acordo com a natureza dos seus respectivos objetos:


			Eixo 1 – Envelhecimento humano


			Capítulo 1 – Envelhecimento humano: novas concepções e abordagens


			Capítulo 2 – Envelhecimento humano saudável e bem-sucedido


			Capítulo 3 – Envelhecimento no contexto da espiritualidade e da religiosidade


			Capítulo 4 – Ser idoso no contexto da qualidade de vida


			Eixo 2 – Funcionalidade do envelhecimento


			Capítulo 5 – Capacidade funcional no envelhecimento humano


			Capítulo 6 – Risco de quedas em pessoas idosas: a importância da prática regular de atividade física


			Capítulo 7 – Duração das sessões de atividade física moderada-vigorosa e suas respostas na função cognitiva de mulheres idosas 


			Capítulo 8 – Situações comprometedoras da autonomia e independência do ser idoso 


			Capítulo 9 – Envelhecimento no contexto do autocuidado


			Eixo 3 – Recurso no envelhecimento humano


			Capítulo 10 – Pessoa idosa e a necessidade de rede de apoio social


			Capítulo 11 – Cuidador informal familiar: necessidade ou obrigação?


			Eixo 4 – Inclusão e direitos no envelhecimento humano


			Capítulo 12 – A inclusão da pessoa mais velha com demência na estrutura residencial para pessoas idosas – em Portugal


			Capítulo 13 – Direitos da pessoa idosa


			Capítulo 14 – A pessoa idosa contemporânea e a educação


			Capítulo 15 – Atividades artísticas como instrumentos para um envelhecimento com qualidade


			Eixo 5 – Preconceito no envelhecimento humano


			Capítulo 16 – De idadistas em desconstrução a anti-idadistas


			Capítulo 17 – Sexualidade no envelhecimento


			Eixo 6 – Vulnerabilidade no envelhecimento humano


			Capítulo 18 – O impacto da idade no gerenciamento do estresse e o burnout


			Eixo 7 – Finitude no envelhecimento humano


			Capítulo 19 – Prevenção e posvenção do suicídio


			Capítulo 20 – Luto como vivência e processo para pessoas idosas


			Eixo 8 – Aspectos fundamentais da gerontologia


			Capítulo 21 – Idadismo, sexismo e racismo no contexto do desenvolvimento sustentável


			Capítulo 22 – Proposta de modelo teórico de eventos para a qualidade de vida no envelhecimento


		








	Eixo 1 – Envelhecimento humano


			CAPÍTULO 1


			ENVELHECIMENTO HUMANO: NOVAS CONCEPÇÕES E ABORDAGENS


			José Vitor da Silva


			Amábile Christinne Santos de Andrade


			Bárbara Silva Vieira


			Rogério Donizeti Reis


			Márcio Daniel Nicodemos Ramos


			Introdução 


			O envelhecimento contemporâneo está alicerçado em dois eixos: aumento do número de pessoas idosas; e longevidade crescente. No que tange ao aumento demográfico, é preciso comparar as pirâmides etárias da atualidade e do passado. Antigamente, a base que representa as crianças e os jovens era mais larga em virtude da grande população dessa faixa etária, enquanto o topo era mais delgado por causa da pequena população idosa. Hoje, com o aumento da parcela social que vive o envelhecimento e com a diminuição do segmento infantil, esse perfil demográfico se alterou. Tal mudança está intimamente ligada com a redução da natalidade, em virtude dos métodos contraceptivos, e com o prolongamento da vida. Paralelamente, a longevidade é uma realidade visível no cenário mundial. A principal explicação para esse fenômeno é atribuída aos avanços científicos e tecnológicos alcançados ao longo dos séculos. Assim, práticas que retardam o processo do envelhecimento foram desenvolvidas, fazendo que a medicina moderna influencie na vida das pessoas idosas da atualidade (FONSECA; QUADROS, 2019; SILVA, PEREIRA; RAMOS, 2023).


			Nesta perspectiva, para exemplificar essa mudança demográfica, é possível analisar dados e projeções dos dois eixos supracitados. Em plano mundial, segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), o mundo teve 1,1 bilhão de pessoas idosas em 2022, sendo os países com maiores quantidades: China (264,7 milhões), Índia (148,7 milhões), Estados Unidos (79,3 milhões), Japão (44,4 milhões), Rússia (32,9 milhões), Brasil (31,5 milhões), Indonésia (29,9 milhões), Paquistão (15,9 milhões), Bangladesh (15,8 milhões) e México (15,5 milhões); ou seja, o Brasil ocupa o 6º lugar, uma posição de destaque no cenário global (ALVES, 2022). Estima-se, também, que o pico desse segmento social com idade superior a 60 anos (79,2 milhões de pessoas) e 65 anos (65,9 milhões) será alcançado em 2075. O maior número de pessoas idosas com mais de 80 anos (28,5 milhões) será alcançado em 2085 (ALVES, 2019). Projeções da ONU (2017) preveem que o número de pessoas com 60 anos de idade ou mais, duplique até 2050 e triplique em 2100, passando de 962 milhões em 2017, para 2,1 bilhões em 2100. 


			Ao focar no Brasil, entre 1950 e 2000, a proporção dessa parcela social correspondia a menos de 10% da população total, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2017). A partir de 2010, houve a elevação desta proporção, sendo que, em 2017, o percentual correspondente à população idosa era de 14,6%, com maiores índices nas Regiões Sul e Sudeste do país, com 16,5% e 16%, respectivamente (IBGE, 2017). Em números absolutos, a população com 60 anos ou mais de idade passou de 14,2 milhões em 2000, para 19,6 milhões em 2010. Adicionalmente, a projeção mostra que essa população envelhecida deve atingir 41,5 milhões em 2030 e 73,5 milhões em 2060. Espera-se, para os próximos dez anos, um incremento médio de mais de 1 milhão de pessoas idosas ao ano. Adicionalmente, a taxa de fecundidade encontra-se abaixo de dois filhos por mulher (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015). Por isso, é prevista uma tendência de o grupo de pessoas com 60 anos ou mais de idade ser maior que o grupo de crianças com até 14 anos de idade após 2030 e, em 2055, a participação dos longevos na população total será maior que a de crianças e jovens com até 29 anos (IBGE, 2016). 


			Na visão da longevidade, o segundo eixo de destaque, em 1950, um indivíduo tinha como expectativa de vida 47,1 anos. Na atualidade, no ano de 2023, esse número já alcança a média de 73,4 anos. Complementarmente, a projeção mostra 82,1 anos em 2100. No contexto nacional, um brasileiro nascido 1950 tinha uma expectativa de vida de 48,1 anos. Em 2018, as pessoas tinham expectativa de vida média de 76,3 anos, sendo para os homens 73,1 anos e para as mulheres 80,1. Agora em 2023, a idade média é de 76,2, podendo chegar a 88,2 em 2100 (IBGE, 2020; ALVES, 2023). Vale destacar também o aumento da população centenária e pós-centenária que vem aumentando. A quantidade de centenários no mundo, no ano de 1950, era de 24 mil pessoas idosas. Em 2009, esse valor passou para 269 mil. Estima-se, também, que em 2050 a quantidade mundial de pessoas centenárias será de 3,8 milhões (KUMON et al., 2009).


			Definições


			A definição de envelhecimento é bastante complexa e divergente, tendo passado por diferentes mudanças ao longo da história da humanidade. No passado, essa etapa da vida era caracterizada somente pela idade e vista como sinônimo de algo ruim. Com a mudança de contexto, as definições também sofreram alterações. 


			A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2015), referência global na temática da saúde humana, conceitua o envelhecimento sob a ótica biológica, pois relaciona essa etapa do ciclo vital ao acúmulo de danos moleculares e celulares, sendo que essas questões acarretam perdas nas reservas fisiológicas de maneira progressiva e gradual. Por consequência, os riscos de contrair doenças são aumentados e cresce o declínio geral na capacidade intrínseca do indivíduo até o seu falecimento. Nesta perspectiva, comenta-se que essas mudanças físicas não são lineares ou consistentes, sendo vagamente associadas à idade de uma pessoa em anos. De forma complementar, a ONU pontua outras mudanças que estão conectadas ao envelhecimento humano, podendo citar as alterações nos papéis e posições sociais da pessoa idosa, a necessidade de lidar com perdas de relações próximas nessa etapa da vida, a mudança em suas atividades cotidianas, as mudanças de prioridades e preferências, a otimização de suas capacidades e a compensação de perdas. Ainda nessa linha de raciocínio, a ONU propõe uma definição de “envelhecimento saudável”, que é entendida como o processo de desenvolver e manter a capacidade funcional que permita uma boa qualidade de vida (OMS, 2015), na qual a capacidade funcional denota os atributos que permitem que as pessoas sejam funcionais. Nesse sentido, expande-se a definição do envelhecimento, podendo-se notar que o envelhecimento não é sinônimo de doença, uma vez que é possível viver mais anos de maneira saudável.


			Na esfera continental, a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS/OMS, 2015) define o envelhecimento humano como um processo irreversível e universal que ocorre de maneira sequencial, individual e acumulativo. Tal Organização mostra que essa etapa da vida é não patológica, mas que está ligada à deterioração de um organismo maduro, visto que o tempo reduz as suas capacidades diante do estresse do cotidiano. Finalizam dizendo que tudo isso aumenta sua possibilidade de morte. Quer dizer, é notório o destaque da OPAS em atrelar as alterações biológicas do envelhecimento com a última etapa do ciclo vital.


			Em esfera nacional, o Ministério da Saúde (2006) trata o envelhecimento como um processo natural. Diante disso, ocorre a diminuição da reserva funcional das pessoas de forma gradual e progressiva, denominando esse fenômeno presente no envelhecimento como senescência. A mesma definição ainda aborda a questão das sobrecargas, por exemplo, doenças, acidentes e estresse, as quais necessitam de assistências. Este segundo fenômeno é nomeado senilidade. Verifica-se, então, que esta conceituação está ligada à questão natural e paulatina, ao mesmo tempo que se relaciona com acontecimentos mais repentinos e agressivos. Todavia, é preciso refletir que esta definição se restringe às perdas, sendo deficitária do ponto de vista dos ganhos. 


			Ao avaliar as definições, observa-se, então, que tanto a OPAS quanto o Ministério da Saúde veem o envelhecimento como processo. Isto é bastante pertinente, pois não se pode restringir essa etapa da vida, meramente, com a perspectiva de finitude. Ao denominar o envelhecimento como um processo, nota-se que é possível se adaptar, se desenvolver, aprender e ensinar, além de aproveitar essa fase. Assim, é dado o devido destaque ao envelhecimento no que tange à vivência do envelhecimento. É possível e necessário usufruir das oportunidades existentes nesse período, visto que a vida ainda está em curso.


			Nessa perspectiva, é coerente afirmar que as definições do envelhecimento humano poderão ter abordagens distintas e enfoques próprios, dependendo muito da formação profissional de quem o define. Por ser um conceito multidimensional e multifacetado, poderá ter múltiplos entendimentos, limitados a uma ou mais dimensões. Isso evidencia a pluralidade conceitual. 


			Normalmente, encontram-se disponíveis as definições de cunho científico abordadas anteriormente, o que é lógico, para se compreender o fenômeno na sua constituição e, especificamente, a sua estrutura conceitual. Associado a isso, parece ser oportuno, necessário e inovador apropriar-se de outras concepções sobre o envelhecimento. Nesse caso, optou-se em apresentar dois significados de população distinta: a própria pessoa idosa, por ser a autora dessa etapa da sua vida, e os profissionais de saúde, que mantêm contato frequente e sistemático com esse segmento populacional.


			Em um estudo realizado por Silva e Antunes (2015), perguntou-se a 50 pessoas idosas com 80 anos ou mais, de ambos os sexos, casadas, com escolaridade referente ao terceiro grau completo e residentes em cidades sul-mineiras, a seguinte questão: como você define o envelhecimento humano? No referido estudo, utilizou-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), obtendo-se o seguinte resultado:


			O envelhecimento é uma etapa da vida humana acumulativa, que apresenta múltiplas alterações tanto do ponto de vista físico como mental, social e espiritual. Porém, essas alterações não são doenças, são os resultados desse momento da vida. Muitas vezes, o envelhecimento é entendido apenas do ponto de vista da idade. Isso não está certo. A idade é apenas um elemento que compõe o envelhecimento. É possível afirmar que o envelhecimento é a nota que a pessoa recebe pela vida que levou e pela sua constituição física. Lembrando também que tem a ver com o local onde a pessoa viveu e conviveu. O envelhecimento ainda não é bem entendido e, por isso, está cheio de preconceitos e discriminações, violência, maus-tratos e abandono. Mas o envelhecimento é uma etapa da vida, que pode estar repleto de saúde, atividade e satisfação, mas precisa da prática de autocuidado geral, funcionalidade, integração com diversos apoios, ter propósitos e ser respeitado.


			Ao analisar esse discurso das pessoas idosas, observam-se alguns pontos muito importantes e que merecem destaque. O primeiro destaque é que o envelhecimento foi definido pelas pessoas idosas como uma etapa da vida, sendo um fenômeno natural e não sinônimo de doença, multidimensional. Consideraram o idadismo como um elemento dessa etapa e não como seu indicador. Consideraram ainda essa etapa como consequência da vida anterior. Afirmaram que os meios interno e externo são os responsáveis diretos pelo envelhecimento. Mencionaram os preconceitos sociais, constrangimentos, violência ou maus-tratos e abandono, realidades atuais e enfrentadas por seus integrantes. Finalmente, apontaram o autocuidado, capacidade funcional, redes de apoio, propósito de vida e respeito como constituintes do envelhecimento contemporâneo. Deduz-se que esses participantes visualizam a envelhescência com novos paradigmas, práticas e conteúdos agregadores.


			Silva e Domingues (2016), por sua vez, estudaram o significado do envelhecimento com um grupo de 30 profissionais da área da saúde, entre enfermeiros, médicos e fisioterapeuta, de um hospital filantrópico, universitário e de grande porte. Utilizaram-se a abordagem qualitativa e o mesmo método anterior. O DSC desse grupo, posteriormente à pergunta sobre a definição de envelhecimento, foi a seguinte:


			O envelhecimento são as alterações físicas que já ocorreram nas pessoas com 60 anos ou mais e a suscetibilidade que elas apresentam diante de doenças causadas por diversas deficiências, principalmente imunológicas, que ocorrem nessa etapa da vida. O envelhecimento sempre está acompanhado de comorbidades, que são as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). É o desequilíbrio do meio interno, a homeostase, um fator responsável pela ocorrência das doenças. A perda da independência, da autonomia, as quedas e as incontinências são os principais “vilões” do envelhecimento. 


			Ao interpretar essa definição, observou-se que a causa do envelhecimento é, exclusivamente, biológica. Esse momento da vida é visto como predisponente às DCNTs e de degradação da pessoa. Não houve concepção abrangente e multidimensional do envelhecimento. Focou-se no seu aspecto de perdas ou comprometimentos biológicos.


			Ao comparar os dois discursos, observam-se diferenças fundamentais entre ambos, e já interpretadas separadamente. Pode-se inferir que os aspectos divergentes entre ambos sejam causados por dois motivos. O primeiro é que as pessoas idosas, por estarem vivenciando de forma ativa essa etapa da sua vida, sendo delas o seu protagonista, visualizam-na de forma mais abrangente e completa. Procuram entender essa fase da vida, dando a ela mais sentido, conhecimento e interpretação. Por outro lado, como os profissionais de saúde portam os conhecimentos acadêmicos, pois, na formação profissional, é comum essa visão reducionista do envelhecimento, enfatizam a parte biológica, que é a dimensão mais próxima da atuação profissional dos entrevistados. Diante disso, nota-se que é preciso que os profissionais, na sua formação, entendam o envelhecimento como um conceito que demanda outras concepções, além da biológica, para que as pessoas idosas sejam entendidas e atendidas de forma integral e abrangente.


			Envelhecimento saudável


			Entre as abordagens citadas, todas são importantes e complementares, mas a definição de envelhecimento ativo e saudável deve ter destaque, pois proporciona uma visão mais ampla e menos reducional dessa etapa da vida. Tal ótica foca na prevenção e na promoção da saúde, objetivando maior qualidade de vida do ser idoso.


			Diante disso, a Assembleia Geral das Nações Unidas, por meio de uma Resolução, declarou o período de 2021 a 2030 como a “Década do Envelhecimento Saudável” nas Américas. Esta iniciativa visa um trabalho conjunto entre governos, sociedade civil, organizações internacionais e regionais, academia e setor privado, liderado pela OMS. O principal objetivo é promover o envelhecimento saudável e melhorar a vida das pessoas idosas, suas famílias e comunidades por meio de colaboração multissetorial, concertada, catalítica e sustentada. Foi reconhecido que o mundo não está preparado para o aumento acelerado dessa parcela da sociedade. Por isso, alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da ONU, esta Década está focada em “mudar a forma como as pessoas pensam, sentem e agem em relação à idade e ao envelhecimento; facilitar a capacidade dos idosos de participar e contribuir com suas comunidades e sociedade; prestar atenção integrada e serviços de saúde primários que atendam às necessidades do indivíduo; e prover acesso a cuidados de longa duração para pessoas idosas que deles necessitem” (ONU, 2020; VEGA; MORSCH, 2021).


			Adicionalmente, a Assembleia da ONU pontuou que essa nova realidade influencia a sociedade como um todo, citando os sistemas de saúde, os mercados de trabalho e financeiros e a demanda por bens e serviços, como educação, habitação, cuidados de longa duração, proteção social e informação (ONU, 2020).


			Notadamente, a fim de pôr em prática os ideais estabelecidos pela Assembleia da ONU, foram detectados quatro habilitadores fundamentais, sendo eles: “ouvir as diversas vozes e permitir o envolvimento com significado da pessoa idosa, familiares, cuidadores, jovens e comunidades; estimular a liderança e o desenvolvimento de capacidades para a tomada de ações adequadas e integradas por todos os setores; conectar várias partes interessadas ao redor do mundo para o compartilhamento e a aprendizagem a partir das experiências do outro; e fortalecer dados, pesquisa e inovação visando acelerar a implementação” (VEGA; MORSCH, 2021).


			Relação do envelhecimento humano com os meios interno e externo


			Pode-se afirmar que o envelhecimento está constituído por diversas dimensões provenientes dos meios interno e externo. Do meio interno, especificamente, situa-se a dimensão física ou biológica. As plataformas psicológica, social, cultural, política e espiritual, por sua vez, dependem do meio externo onde a pessoa idosa viveu e conviveu. Essas dimensões são influenciadas pelas ocorrências e realidades inerentes ao meio ambiente. Pode-se afirmar ainda que os aspectos anatômicos e fisiológicos da dimensão biológica dependem do meio externo. Por exemplo, a dimensão cultural referente à alimentação poderá trazer consequências benéficas ou comprometedoras a esses aspectos. Apesar dessa divisão didática para facilitar a compreensão da complexidade do envelhecimento, é preciso que essas dimensões sejam entendidas de forma mais verticalizada, integrada e sistemática.


			Nesse contexto, o autocuidado, em nível de prevenção e promoção da saúde, assim como de recuperação, é um indicador importante no processo de envelhecer (ALMEIDA; BASTOS, 2017). Os hábitos de vida, como o sedentarismo, os aspectos culturais que estabelecem os costumes próprios da população, assim como os convívios sociais e seus procedimentos são fatores importantes para o estabelecimento do envelhecer (FALLER; TESTON; MARCON, 2018; SILVA et al., 2018; OLIVEIRA, 2020).


			No envelhecimento, há situações que contribuem com a pessoa idosa para aprimorar e dar sentido a essa etapa da vida. Entre as diversas situações podem-se citar propósito de vida, rede de apoio, convívio social e religiosidade/espiritualidade. Os propósitos de vida restringem-se aos planos e desejos que a pessoa tem ao longo da sua vida (RIBEIRO; YASSUDA; NERI, 2020). Isso significa que a pessoa valoriza a vida e, consequentemente, procura manter a saúde e a dignidade. Em paralelo, ela estabelece seus planos de vida, independentemente da idade ou da situação na qual se encontra. Pensar sobre algo a realizar é uma estratégia de qualidade de vida quando a pessoa idosa se sente satisfeita e realizada na vida. Apesar das suas adversidades, ela realiza planos de vida. Nessa perspectiva, ela consegue irradiar o quanto a vida e a saúde lhe fazem bem, e enquanto a vida é para ela uma oportunidade de realizar algo, ela assim o faz. Os propósitos de vida favorecem o estabelecimento do envelhecimento ativo e saudável. Uma pessoa idosa que vive plenamente a sua etapa de vida não se abstém dos seus planejamentos em relação ao que fazer e como fazer. Viver o envelhecimento com propósitos é uma forma de entender e assumir o envelhecimento nos seus mais diversos aspectos. 


			Nessa fase do ciclo vital, outra situação que merece ser considerada como algo necessário e importante são as redes de apoio (MAIA et al., 2016). Todo ser humano tem necessidade de ser e ter redes de apoio. São elas que produzem empatia, solidariedade, ajuda, alteridade e altruísmo. A pessoa idosa necessita, nessa etapa de sua vida, de redes de apoio que a ajudem a sanar ou atenuar as suas dificuldades. O capital social é imprescindível para que sejam estabelecidas as redes de apoio. Não significam, muitas vezes, que elas derivem dos familiares. A literatura confirma que as redes de apoio estão entre amigos, pessoas da convivência diária ou contínua e que, no verdadeiro espírito de humanização, oferecem-se para ajudar as pessoas idosas (ANDRADE, 2020). Um exemplo típico de rede de apoio se dá entre as pessoas idosas que vivem sozinhas. Está confirmado que quando essas pessoas estão cercadas de rede de apoio, diversos riscos à vida e à saúde são diminuídos. Uma forma de caracterizar esta ocorrência é a situação de prevenção de quedas. Há trabalhos que mencionam que pessoas idosas, quando são apoiadas pelas redes de convivência, tem reduzida a ocorrência de quedas, sendo, hoje, um dos graves problemas enfrentados por elas (RODRIGUES; POLARO; GONÇALVES, 2022). Há relatos de que as redes de apoio ajudam a controlar as comorbidades próprias do envelhecimento, além de oferecer oportunidade de receber apoio e equilíbrio emocional (PIMENTEL et al., 2019). Ser rede de apoio é quando a pessoa idosa, apesar das suas dificuldades, oferece-se em benefício do outro. Ela permite ao outro algo dela que seja possível doar a outra pessoa necessitada. Trata-se, também, de uma necessidade que a pessoa idosa tem em ser alguém que possa se doar ou doar algo material a outra pessoa em necessidade. Um exemplo é a progressiva situação de as pessoas idosas assumirem filhos e netos para lhes dar recurso dos mais diversos tipos e o apoio necessário quando se apresentam necessitados. Isto traz ao ser humano idoso a realização de ser alguém que possa oferecer ao outro suas próprias estratégias. 


			A socialização é indispensável às pessoas idosas. É a oportunidade que elas têm de viver e conviver na sociedade com as pessoas que lhes são capazes de oferecer espaço para convívios dos mais diversos tipos e os contatos que lhes promovem satisfação e participação na sociedade. Independentemente da idade, socializar-se com os demais é uma necessidade humana básica da pessoa que se encontra no processo do envelhecimento, considerando que o convívio social, além do que se mencionou, é uma oportunidade de troca, de ver e se apresentar ao outro de forma natural, e isso pode ser proporcionar alívio de certas tensões e situações que, eventualmente, esteja vivendo. Homem algum consegue viver isolado. Exemplificando, pode-se comentar que uma impossibilidade foi a pandemia, que trouxe sérios comprometimentos à saúde mental, quando as pessoas idosas se mantiveram no isolamento social, impedidas de realizar as suas atividades diárias, de conviver com pessoas, inclusive familiares, que lhes faziam bem pelo relacionamento humano (ROMERO et al., 2021). 


			Outra condição indispensável às pessoas idosas é a religiosidade e a espiritualidade. Embora sejam termos inter-relacionados, são totalmente distintos, com características próprias e arcabouço teórico individualizado (RODRIGUES et al., 2017). A espiritualidade para qualquer ser humano, e especificamente para a pessoa idosa, refere-se à conexão dela consigo mesma, com os outros e com o meio ambiente, isto no plano horizontal no qual se encontra alocado, denominado imanência. No plano vertical, entende-se que é a conexão estabelecida com o Ser Superior que lhe dá forças, energias e outras condições para que possa enfrentar e superar as intempéries da vida, sejam elas de natureza pessoal, familiar, profissional e social. A religiosidade, por sua vez, refere-se ao ato de seguir ou atender às normas que a religião lhe impõe. É estar atento aos preceitos e ritos próprios que a religião, assim organizada, lhe solicita a seguir.


			Considerações finais


			O envelhecimento assume, na atualidade, novos paradigmas que precisam ser apresentados e conhecidos para que se possa não só o entender do ponto de vista conceitual, assim como suas abrangências no que se refere às novas demandas dessa etapa da vida. No que tange ao entendimento desse conceito, sabe-se que o envelhecimento ainda carece de uma definição consensual, considerando a sua forma mais ampla de ser entendida e da sua facetariedade. É preciso entender que o envelhecimento envolve diversos aspectos que lhe dão atribuições amplas relacionadas à vida e à saúde da pessoa idosa, e não apenas da concepção biologicista. Associados a esses aspectos, diversos fatores, como psicológico, social e espiritual, integram e estabelecem a evolução dessa etapa da vida humana. Reduzir os preconceitos, os estigmas e, consequentemente, a inserção do envelhecimento na sociedade é um desafio cada vez mais acentuado. Isto proporciona que as pessoas idosas se tornem, muitas vezes, alienadas do contexto social, vivendo com exclusividade o seu meio externo próprio e, com isso, abstendo-se de contribuir com a sua sabedoria e experiência, novos parâmetros para a sociedade. Apesar de esse fenômeno estar evoluindo de forma tímida, mas real, ainda faltam diversos aspectos na realidade atual para melhor vivenciá-lo como uma etapa normal da vida e se excluir aspectos negativos relacionados a ele. O envelhecimento é uma oportunidade de vivê-lo de uma forma mais intensa e positiva, principalmente quando se refere à explosão demográfica das pessoas idosas e à longevidade. A presença desses dois pilares do processo de envelhecer permite entender que o fenômeno envelhecimento precisa e carece de visão mais atual, proporcionando aos seus adeptos vida e saúde dentro do contexto do envelhecimento ativo. 
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			Introdução


			As pessoas idosas correspondem a 13,5% da população mundial, segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2021), com previsão de duplicar essa proporção em 2050, conforme dados da Organização das Nações Unidas (UNITED NATIONS, 2019). As experiências de envelhecer são heterogêneas nos diferentes países, e foram conquistadas com iniciativas voltadas principalmente para a redução da mortalidade infantil, materna e proveniente de doenças infecciosas (UNITED NATIONS, 2019). No Brasil, em 2021, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais representou 14,7% da população, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022).


			Para que os anos de vida conquistados sejam acrescidos de experiências inovadoras, como a realização de uma nova carreira, novas oportunidades de lazer, maior investimento em relações sociais, entre outras realizações individuais ou coletivas (WHO, 2018), tem-se o desafio global de priorizar a capacidade funcional das pessoas idosas, mesmo as que convivem com múltiplas condições crônicas de saúde.


			Desde a década de 1980, há diversas iniciativas internacionais que valorizam os aspectos positivos do envelhecimento, compreendendo-o como um momento da vida para se exercer o bem-estar, o prazer e a qualidade de vida. Nesse sentido, políticas públicas fundamentadas em estudos científicos trazem alguns termos que traduzem o sentido positivo da longevidade, por exemplo: envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento ativo e envelhecimento saudável. 


			Em 1998, Rowe e Kahn (1998) propuseram a definição do termo envelhecimento bem-sucedido, fundamentando-se em estudos realizados na MacArthur Foundation Research Network on Aging. Para estes autores, o envelhecimento bem-sucedido deve contemplar: baixo risco de doenças e de incapacidades resultantes do adoecimento; elevação do funcionamento físico e mental; e envolvimento e compromisso ativo com a vida.


			Nota-se que este termo envelhecimento bem-sucedido traz em seu arcabouço a compreensão do envelhecimento sob o prisma biopsicossocial. O “bio” referiu-se à saúde física, o “psico”, ao funcionamento mental e o “social”, ao engajamento social. 


			Com o propósito de fornecer mais ferramentas para a compreensão do envelhecimento com o enfoque positivo, em 2005, a Organização Mundial de Saúde (OMS) apresentou o termo envelhecimento ativo. Este termo reconhece que envelhecer bem não é apenas uma questão individual, e sim um processo que deve ser facilitado pelas políticas públicas, iniciativas sociais e de saúde, em uma perspectiva de curso de vida (WHO, 2005).


			Dessa forma, desloca-se o holofote unicamente do indivíduo, reduzindo a estigmatização e a culpabilização individual sobre o seu processo de envelhecimento, e o coloca também sobre a perspectiva coletiva, incluindo a perspectiva de curso de vida. 


			O entendimento do envelhecimento ativo sob o prisma do curso de vida sublinha a importância de ações, prioritariamente de promoção da saúde, nas populações mais jovens, que é o pensar no envelhecimento ainda quando se é jovem. Destarte, quando se refere à coletividade, a OMS reconhece que as políticas públicas e os determinantes sociais e de saúde interferem no processo de envelhecimento. 


			É como se o indivíduo olhasse para o espelho e percebesse que o resultado do que ele está vendo é o reflexo das suas escolhas individuais somadas aos fatores determinantes e condicionantes de saúde. Nesse sentido, a OMS considerou como fatores determinantes de saúde que atuam no processo de envelhecimento: cultura e gênero, sistemas de saúde e serviço social, fatores comportamentais determinantes, fatores relacionados a aspectos pessoais e ao ambiente físico, social e econômico (WHO, 2005). 


			De modo similar, outro documento proposto pela OMS, intitulado Relatório Mundial sobre Envelhecimento e Saúde, de 2015, aponta e discute o termo envelhecimento saudável, que é “o processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avançada” (WHO, 2015).


			Em 2021, esse termo foi discutido de forma robusta, com o estabelecimento da “Década do Envelhecimento Saudável” (2021-2030) pela OMS, que reuniu governos, sociedade civil, organizações internacionais, instituições acadêmicas, mídia e setores privados para colaborarem em prol da melhoria de vida das pessoas idosas, suas famílias e suas comunidades (WHO, 2021).


			O principal objetivo da “Década do Envelhecimento Saudável” é otimizar a capacidade funcional das pessoas idosas, e pode-se perceber que ela é o cerne dessa definição do envelhecimento saudável. Dessa forma, para compreender as propostas de ação e a direção que a OMS em conjunto com as demais entidades e sociedade civil querem alcançar nessa referida década, torna-se imprescindível elucidar a concepção de capacidade funcional (WHO, 2021). 


			A capacidade funcional é considerada a capacidade das pessoas de: atender às suas necessidades básicas para garantir um nível de vida adequada; aprender e tomar decisões; ter mobilidade; estabelecer e manter relacionamentos; e contribuir com a sociedade. A capacidade funcional combina a capacidade intrínseca da pessoa, o meio em que vive e a maneira como ele interage com seu ambiente (WHO, 2021).


			A capacidade intrínseca envolve as capacidades do indivíduo nos âmbitos físico e mental, que estão inter-relacionadas, englobando habilidade locomotora (movimento físico), capacidade sensorial (visão e audição), vitalidade (energia e equilíbrio) e sua capacidade cognitiva e psicológica. E, por sua vez, os ambientes determinam o que as pessoas idosas com um certo nível de capacidade intrínseca podem fazer. Eles incluem o lar, a comunidade e a sociedade em geral e estão relacionados com produtos, equipamentos e tecnologia que facilitem as capacidades e habilidades das pessoas idosas; ambiente natural ou construído; apoio emocional, assistência e relacionamentos com outras pessoas e animais; as atitudes, uma vez que estas influenciam o comportamento, tanto negativa quanto positivamente; e os serviços, sistemas e políticas que podem contribuir (ou não) para melhorar o funcionamento nas idades avançadas. De modo geral, os ambientes são os contextos em que as pessoas vivem e se desenvolvem (WHO, 2021).


			Em linhas gerais, ao considerar a análise dos termos “envelhecimento ativo” e “envelhecimento saudável”, nos referidos documentos da OMS, permite-se compreender que eles são similares. No documento “Envelhecimento ativo: uma política de saúde”, os autores Kalache e Kickbusch revelam que o termo envelhecimento ativo é mais abrangente do que o termo envelhecimento saudável, por “reconhecer além dos cuidados relacionados à saúde, outros fatores que afetam o modo como os indivíduos e as populações envelhecem” (WHO, 2005). Contudo, a definição de envelhecimento saudável presente no “Relatório Mundial sobre Envelhecimento e Saúde” é também abrangente e não se limita a aspectos inerentes a sinais e sintomas de agravos à saúde. 


			Então, para o presente capítulo, optou-se por utilizar o termo envelhecimento saudável por ser contemporâneo, difundido, reconhecido internacionalmente e ser o cerne da “Década do Envelhecimento Saudável”; bem como por ser considerado um conceito mais pertinente, como Hansen-Kyle (2005) conclui no estudo de revisão sobre análise do conceito de envelhecimento saudável.


			Aplicação prática do conceito 
DE envelhecimento saudável


			Depois da apresentação de conceitos e reflexões sobre os termos inerentes ao sentido positivo do envelhecimento, emerge-se a necessidade da compreensão da aplicação destes na prática cotidiana, como subsídio para os serviços de saúde. 


			Um estudo realizado na Croácia (TOMEK-ROKSANDI, 2013) recomendou que a atenção à pessoa idosa deve ser individualizada, pois trata-se de um público heterogêneo e que requer particularidade no atendimento, além de propor medidas de prevenção primária, secundária e terciária para o atendimento à pessoa idosa (TOMEK-ROKSANDI, 2013).


			Medidas de prevenção primária:


			•	educação em saúde com temáticas visando à “preparação adequada” para a velhice e a aposentadoria direcionada à pessoa idosa e sua família; 


			•	preparação de materiais impressos e audiovisuais para a educação em saúde; 


			•	identificação de fatores de risco para o envelhecimento patológico; 


			•	identificação de comportamentos (estilo de vida) das pessoas idosas que são prejudiciais à saúde; 


			•	incentivo à autorresponsabilidade pela própria saúde e capacidade funcional; 


			•	aconselhamento em saúde para a realização de turismo para pessoas idosas; 


			•	orientações nutricionais, com ênfase no desencorajamento acerca da utilização de suplementos vitamínicos; 


			•	avaliação da situação vacinal e encaminhamento para a vacinação com imunológicos recomendados.


			Medidas de prevenção secundária: 


			•	realização de exames sistemáticos para que se torne possível detectar e tratar, em momento oportuno, um agravo que ainda não se manifestou na pessoa idosa. 


			Cabe destacar que tais exames visam descobrir precocemente: deficiências visuais e auditivas; transtornos neurológicos; diabetes mellitus; doença cardíaca hipertensiva; patologia gastrointestinal; hiperlipidemia; anemia; deficiência de vitaminas e minerais; doenças do sistema musculoesquelético; malignidade ovariana; doenças ginecológicas; alterações no sistema urinário e doenças pulmonares; entre outras.


			Medidas de prevenção terciária:


			•	prevenção de complicações associadas a doenças.


			Por exemplo, o serviço de saúde que presta assistência a pessoas idosas com imobilidade prolongada deve estimular a prevenção de complicações: lesões por pressão, pneumonia hipostática, atrofia muscular, entre outras.


			Em síntese, o estudo realizado na Croácia destaca que o serviço de saúde deve favorecer o desenvolvimento de ações considerando os três níveis de prevenção de enfermidades, articulando a solidariedade intergeracional e cuidados singulares para o envelhecimento saudável (TOMEK-ROKSANDI, 2013). Contudo, tal posicionamento merece atenção e suscita algumas reflexões sobre as propostas de ações para o envelhecimento saudável. Pautadas nos três níveis de prevenção de enfermidades, originaram-se do modelo da História Natural da Doença, de autoria de Leavell e Clark. Esses autores discutem a doença/enfermidade como um processo multicausal, cujo foco é a prevenção da doença/enfermidade. 


			Esse modelo está fundamentado na objetividade e na hegemonia do saber científico. Traz pressupostos que instigam a prescrição como um meio de viabilizar o bem-estar dos indivíduos independentemente do seu contexto histórico e cultural. Com este entendimento, não se pretende invalidar ou desprezar as ações propostas pautadas nos três níveis de prevenção, mas enfatizar que é necessário considerar também a promoção da saúde nas ações para o envelhecimento saudável (TAVARES et al., 2017). 


			A promoção da saúde, de acordo com a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), que se fundamentou nas Cartas de Conferências Internacionais, é definida como um conjunto de estratégias baseadas na escuta qualificada dos trabalhadores, dos usuários, de modo a deslocar a atenção da perspectiva estrita do adoecimento para o acolhimento de suas histórias e condições de vida (CASTRO et al., 2018). Então, com as lentes da promoção da saúde nas propostas de ações para o envelhecimento saudável, é possível retirar a pessoa idosa da postura acrítica, na qual é receptora de informações, para uma nova postura, de protagonismo.


			Outra forma de aplicação prática para o fortalecimento de ações voltadas para o envelhecimento saudável de pessoas idosas com alguma condição crônica foi objeto de estudo realizado nos Estados Unidos da América. 


			O estudo em questão baseou-se em um modelo de mudança de comportamento, organizado em quatro pilares: “centrar-se na perspectiva da pessoa idosa”; “abordagem orientada por objetivos”; “estratégia individualizada de ‘treinamento’ para mudança de comportamento em saúde”; “reconhecimento do contexto em que ocorrem os comportamentos de saúde” (POTEMPA et al., 2010). Estes pilares são explicados a seguir.


			Centrar-se na perspectiva da pessoa idosa:


			•	Implica reconhecer que as vivências e experiências das pessoas idosas são singulares e um recurso valioso para desvelar as necessidades de saúde, o que está em consonância com as recomendações da OMS para o envelhecimento saudável (WHO, 2015).


			Abordagem orientada por objetivos:


			•	Baseia-se no estabelecimento de metas que devem ser articuladas pela pessoa idosa, individualizadas, específicas e passíveis de ser alcançadas. É relevante valorizar e ressaltar os benefícios conquistados ao atingi-las, sem fazer juízo de valor (POTEMPA et al., 2010).


			Estratégia individualizada de ‘treinamento’ para mudança de comportamento em saúde:


			•	Visa encorajar médicos e enfermeiros a abandonar o modelo de educação em saúde tradicional que é recorrente nos serviços de saúde (orientações autoritárias, culpabilizantes e baseadas no “susto”) (POTEMPA et al., 2010).


			O modelo de educação em saúde proposto para o envelhecimento saudável é o modelo intitulado “interação motivacional”. Ele é centrado na pessoa idosa e se baseia na instrumentalização do indivíduo com conhecimentos, gerando o entendimento e desencadeando a mudança de comportamento. 


			Reconhecimento do contexto em que ocorrem os comportamentos de saúde:


			•	Justifica-se reconhecer esse contexto, pois a pessoa idosa depende de apoio e assistência para cuidar de si e para favorecer o envelhecimento saudável (WHO, 2015).


			O envelhecimento saudável na perspectiva de pessoas idosas


			Estudo de revisão de literatura sobre o envelhecimento saudável na perspectiva de pessoas idosas englobou as seguintes dimensões: biológica, psicológica, espiritual e social (TAVARES et al., 2017). 


			Dimensão biológica


			As pessoas idosas percebem o envelhecimento saudável como ter independência para realizar as atividades diárias (HALAWEH et al., 2018; ROBBINS et al., 2022); adotar estilo de vida saudável, com destaque para o favorecimento da alimentação (CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2007; DANYUTHASILPE et al., 2009; DEPONTI; ACOSTA, 2010; SIXSMITH et al., 2014; THANAKWANG; SOONTHORNDHADA; MONGKOLPRASOET, 2012; VALER et al., 2015; WALLACK; WISEMAN; PLOUGHMAN, 2016), práticas de atividades físicas, não ser tabagista e nem etilista (CUPERTINO et al., 2007; DANYUTHASILPE et al., 2009; DEPONTI; ACOSTA, 2010; SIALINO, 2023; SIXSMITH et al., 2014; THANAKWANG et al., 2012; VALER et al., 2015).


			Esses hábitos e comportamentos são fatores de proteção e auxiliam no controle de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014), que correspondem às maiores causas de mortalidade da população idosa, por desfechos como a doença cardíaca isquêmica, acidente vascular cerebral e doença pulmonar obstrutiva crônica (BEARD et al., 2016).


			A preservação da memória foi destacada como elemento fundamental para o envelhecimento saudável (HALAWEH et al., 2018), e para a sua estimulação são utilizados jogos (ROBBINS et al., 2022; SHIRLEY et al., 2023). 


			Observou-se também que a aparência física integra o conjunto de elementos considerados na perspectiva das pessoas idosas sobre o envelhecimento saudável. Exemplos como “manter boa forma” e “ter boa postura” foram citados por eles (HALAWEH et al., 2018). 


			Dimensão psicológica


			Na dimensão psicológica, foram agregadas as perspectivas das pessoas idosas sobre o envelhecimento saudável, sendo mais frequente o otimismo (BACSU et al., 2014; DEPONTI; ACOSTA, 2010; THANAKWANG et al., 2012; VALER et al., 2015; WALLACK et al., 2016). Eles revelaram que é necessário ser positivo e otimista para envelhecer de modo saudável. Entende-se como otimismo a expectativa de que algo positivo acontecerá (VILHENA et al., 2014). O otimismo no envelhecimento pode ser resultante da articulação da rede de apoio social, qualidade de vida, atividades individuais e sociais realizadas por pessoas idosas no seu cotidiano (SILVA, 2014).


			Com esse entendimento, um estudo brasileiro reuniu produções científicas sobre o otimismo e a saúde, e constatou que há um número significativo de estudos internacionais com essa temática, realizados com pessoas que apresentam DCNT. Segundo estes, o otimismo é considerado um fator de proteção e de enfrentamento das consequências desses agravos (SANTOS; WECHSLER, 2015).


			Estudos randomizados sugerem que o otimismo pode ser modificado usando a abordagem da terapia cognitivo-comportamental. Ela tem sido associada a comportamentos mais saudáveis (p. ex., melhores escolhas alimentares, adesão à medicação) (HINGLE et al., 2014), melhor funcionamento biológico (p. ex., menos inflamação, níveis de antioxidantes mais saudáveis) (BOEHM et al., 2013) e risco reduzido de doenças crônicas e mortalidade (GAWRONSKI et al., 2016). 


			Quanto à felicidade, não se tem um conceito bem definido, pois varia de acordo com o contexto cultural e social de cada país (JEON et al., 2016). Contudo, as pessoas idosas acreditam que a felicidade está em ter conseguido vivenciar o envelhecimento, o que auxilia a manter a visão positiva sobre a longevidade, contribuindo para a realização das próprias ambições e aspirações (HALAWEH et al., 2018).


			Dimensão espiritual


			De acordo com estudos, as pessoas idosas associam a fé e a espiritualidade ao envelhecimento saudável. Há evidências de que elas tendem a ser mais religiosas do que os mais jovens (ZIMMER et al., 2016). Ainda, as pessoas idosas que vivem com doenças crônicas muitas vezes têm a necessidade de se aproximar de um ser superior que lhes concede a força necessária para enfrentar os momentos de dificuldades (PALENCIA et al., 2016).


			A religiosidade e a espiritualidade podem contribuir para estilos de vida mais saudáveis por atribuir pontos de vista negativos quanto ao consumo de drogas, bebidas alcoólicas, uso do tabaco, sexo não conjugal, entre outros (SIALINO, 2023). Ademais, pode possibilitar lidar com eventos de vida estressantes (MANTOVANI; LUCCA; NERI, 2016), contribuir para a superação de adversidades, como perda de entes queridos, perda de capacidades físicas, promover um significado para a vida. Já a fé pode promover virtudes, como humildade, altruísmo, compaixão, sabedoria e gratidão (HALAWEH et al., 2018).


			Dimensão social


			Para as pessoas idosas, relacionar-se socialmente com a família, amigos, com um companheiro (BACSU et al., 2014; CUPERTINO et al., 2007; VALER et al., 2015) ou em atividades de lazer coletivas é ingrediente para o envelhecimento saudável.


			Nas relações sociais, está presente a ambivalência (WHO, 2015), ou seja, ambos os atores envolvidos na relação social são influenciados de modo recíproco e singular. Contudo, uma pessoa pode influenciar ou contribuir em maior proporção do que a outra. Nesse caso, quando a pessoa idosa participante da relação social é apoiada por meio dessa interação, pode-se compreender que está presente o apoio social (KOOL et al., 2013). Este pode aliviar os problemas cotidianos e promover a saúde física e mental (WANG, 2014).


			Além de serem apoiadas, as pessoas idosas também fornecem apoio. Para muitas delas, apoiar é mais importante do que receber, contribuindo para o fortalecimento da autoestima e para o envolvimento social (STEPHENS; BREHENY; MANSVELT, 2014). Isso pode ser evidenciado por sua contribuição social (BORATTI; SORIANO, 2013) e desejo de fazer o bem (CUPERTINO et al., 2007) por meio do trabalho voluntário (NUWERE, 2022). De acordo com a OMS, o trabalho voluntário pode influenciar positivamente a saúde da pessoa idosa, favorecendo a autopercepção de saúde, redução da hipertensão arterial sistêmica, aumento da força física e da velocidade da marcha, e a redução dos sintomas depressivos (WHO, 2018).


			Destaca-se que algumas pessoas idosas apontaram o uso de aplicativos, redes sociais e mídias para relacionarem-se socialmente (ROBBINS et al., 2022). 


			Considerações finais


			Para traduzir o sentido positivo da longevidade, a literatura considera os seguintes termos: envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento ativo e envelhecimento saudável. O termo envelhecimento bem-sucedido traz em seu arcabouço a perspectiva biopsicossocial e influências individuais no processo de envelhecimento. O termo envelhecimento ativo, apresentado pela OMS, reconhece que as políticas públicas e os determinantes sociais e de saúde interferem nos resultados do envelhecimento. Já o termo envelhecimento saudável é centrado na capacidade funcional. 


			Conhecer a perspectiva da pessoa idosa sobre o envelhecimento saudável poderá subsidiar ações de profissionais que atuam com esse público de modo a estimular e valorizar os determinantes sociais envolvidos, transpondo orientações voltadas exclusivamente para a adoção de hábitos e comportamentos inerentes ao estilo de vida para envelhecer de modo saudável.


			Em síntese, reconhece-se a importância da implementação das recomendações voltadas para o envelhecimento saudável e, para isso, é necessário o envolvimento de profissionais, gestores e o representante da liderança de pessoas idosas em discussões em espaços acadêmicos, sociais e de saúde. 
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			Introdução 


			O ser humano, desde o seu nascimento até a morte, está constituído por quatro dimensões inseparáveis e inter-relacionadas que o caracterizam como superior às demais espécies da natureza. As dimensões física, psicológica, social e espiritual são objetos frequentes de discussão e aprofundamentos nas mais diversas áreas do saber humano. Entretanto, a dimensão espiritual tem tido ainda desenvolvimento lento e, muitas vezes, não é reconhecida por diversas disciplinas do conhecimento. Do ponto de vista científico, a sua evolução ainda é vagarosa e destituída de respaldos e fundamentos que a evidenciem como tal. Contudo, há, na contemporaneidade, profissões que já se interessam por essa área, caracterizando-a com determinados elementos essenciais a sua estrutura e funcionamento (LUCCHETTI et al., 2012; THIENGO et al., 2019). 


			A espiritualidade refere-se a ligação, conexão, relação e comunicação da pessoa consigo mesma, com os outros e com o meio ambiente. Primariamente, é indispensável que o indivíduo se comunique com o seu eu, proporcionando-lhe os fundamentos necessários para estar bem consigo mesmo. É o self que deve estar em conexão intrínseca com ele próprio. Depois desse processo interno, surge a necessidade de a pessoa horizontalizar-se com os seres vivos, dos mais diversos tipos e espécies, pois é impossível viver só, em solidão, sem interação alguma. O homem tem a necessidade virtual de manter convívios, laços e vínculos, porém isso não basta. Há que existir um cenário no qual o contato humano com outros seres humanos ocorra, sendo que este local se chama ambiente ou “casa comum”. Este espaço se destina a desenvolver os fatos ou as situações inerentes à vida, lembrando-se ao mesmo tempo de ser pessoa singular, ela se encontra em interações contínuas com outras pessoas e seres vivos. É a integração na qual se deduz que “homem algum é uma ilha” e que para ele ser gente e viver como gente, ele precisa de gente, ainda que determinadas situações não agradáveis lhe ocorram ao longo do seu processo de vida (MERTON, 2001). 


			Essa relação horizontal existente entre o self, os outros e o meio ambiente se chama imanência, estando vinculada ao plano material. A dimensão espiritual necessita ainda, para o seu equilíbrio, de outra face, denominada transcendentalismo, que se refere à conexão ou à relação do homem com o ser superior que, entre diversas denominações, pode se nominar, também e principalmente, de Deus. Nesse contexto, a espiritualidade está constituída, fundamentalmente, pela imanência e transcendência. Em outras palavras, isso significa que o homem interage consigo próprio, com os outros e com o meio ambiente, evidenciando assim o seu caráter humano, mas como advém de uma dimensão superior, há necessidade de que esteja em ligação intrínseca, para o seu equilíbrio e sua segurança, com o Ser Divino (ESPÍRITO SANTO, 2014). 


			A espiritualidade acompanha o homem em todo o seu ciclo vital, variando apenas de intensidade de acordo com a etapa de vida na qual se encontra e a sua capacidade de estabelecer conexões intra e interpessoais, e numa dimensão transcendental segundo as suas demandas pessoais, assim como para seu equilíbrio vital. Diversos estudiosos da espiritualidade relatam que a pessoa idosa tem maior necessidade de manter não só a espiritualidade vertical, mas também a horizontal. O acúmulo de experiências, conhecimentos e sabedorias parece inquietar mais as pessoas idosas para a sua espiritualidade (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2018; LUCCHETTI et al., 2011). 


			Paradoxalmente, não é a realidade que se observa principalmente do ponto de vista social, considerando que a sociedade, cada vez mais, parece descartar a pessoa idosa, trazendo-lhe estigmas e preconceitos, o que a leva a se manter, frequentemente, sozinha e desconectada do seu meio ambiente. Um exemplo disso é a pessoa idosa que, num crescente aumento, está vivendo só, sendo a falta de opção uma das causas; ou seja, ela está obrigada a viver só, porque os parentes, com outras necessidades, procuram novas realidades que preencham a sua filosofia de vida e de vivência familiar (ALMEIDA et al., 2020). 


			Em paralelo à definição de espiritualidade, existe o termo religiosidade. Algumas pesquisas tratam esses dois conceitos como sinônimos, contudo, cada um possui conceitos específicos, embora se relacionem (BENKO; SILVA, 1996; THIENGO et al., 2019). Os dois conceitos estão inclusos na dimensão espiritual, porém são distintos, porque o primeiro está relacionado com ligação consigo mesmo, com o outro ou com o sagrado fora dos limites de uma instituição religiosa, enquanto o segundo tem uma base organizacional (THIENGO et al., 2019). Assim, nota-se que a espiritualidade é uma esfera mais ampla que a religiosidade, embora ambas se interliguem (ESPERANDIO et al., 2019).


			Espiritualidade


			O termo espiritualidade tem origem na língua latina, advindo da palavra “spiritu”, a qual está associada com a porção imaterial do indivíduo. Assim, pode-se entender a espiritualidade como a fonte de energia vital das pessoas, sendo uma dimensão humana. Desse modo, a esfera do espírito compõe a singularidade de cada ser, pois um indivíduo é formado por sua porção física, psicológica, social e espiritual (ESPERANDIO et al., 2019; FERREIRA, 1986). Nesse espectro, a espiritualidade tem vínculo íntimo com a busca de sentidos de cada pessoa, estando na dimensão imaterial por ser invisível e intangível (MARGAÇA; RODRIGUES, 2019).


			Deve-se destacar que a espiritualidade está intimamente relacionada com as reflexões existenciais, ligada com o divino, embora não precise ter ligação com determinada religião, o que será abordado mais à frente (INOUE; VECINA, 2017).


			Religiosidade


			A religiosidade, por sua vez, está baseada na crença de um indivíduo que pratica determinada religião (FLECK et al., 2003). Nesse sentido, a religiosidade está associada à sistematização de cultos e doutrinas, realizando tal busca pelo divino em grupo (INOUE; VECINA, 2017). 


			Diante disso, existem três diferentes religiosidades: a organizacional, a não organizacional e a intrínseca. A primeira e a segunda podem ser unidas como a religiosidade extrínseca, pois ambas estão ligadas a atividades religiosas e a determinado meio. Assim, religião organizacional é aquela ligada a encontros religiosos, por exemplo, missas, cultos e grupos de oração e de estudos ligados ao tema. A não organizacional, por sua vez, está relacionada a outro tipo de meio, que são as atividades privadas, como orações domiciliares, assistir a programas religiosos na televisão ou no rádio. O terceiro tipo, a intrínseca, não tem conexão com um meio, ou seja, está vinculada à internalização ou à introspecção pessoal dos indivíduos e à vivência de sua religiosidade, tendo a religião como ponto central em sua vivência (TAUNAY et al., 2012; THIENGO et al., 2019). 


			Religião


			A palavra religião também tem origem latina, advindo de “religione”, que é a crença na existência de uma força sobrenatural. Essa força é entendida como um ser criador de tudo e de todos, devendo ser adorado e obedecido constantemente. Determinada crença é expressa por meio de doutrinas e de rituais próprios, envolvendo preceitos éticos (FERREIRA, 1986; FLECK et al., 2003); ou seja, a religião está atrelada a uma instituição. É um sistema organizacional que auxilia o ser com o transcendente, uma espécie de intermediário entre a pessoa e o ser superior (INOUE; VECINA, 2017).


			Nesta perspectiva, a religião pode ser vista com as seguintes subdivisões: a parte intelectual, a ideológica, a prática pública, a prática privada e a experiência religiosa (ESPERANDIO et al., 2019). Adicionalmente, em seu bojo, são compostas de princípios básicos, os quais podem ser classificados em crenças, ritos e normas (SWINBURNE, 1995). Toda religião detém crenças básicas que fundamentam os seus respectivos ritos e ações sagradas. Tais crenças têm caracteres variados, podendo ser do tipo mitológico (símbolos sobre a origem de tudo) ou do tipo dogmático (conceitos transmitidos por revelação da divindade). 


			Religiosidade e espiritualidade na vida do ser idoso


			A religiosidade e a espiritualidade tomam maior vulto no envelhecimento, pois é uma ferramenta capaz de proporcionar mais bem-estar para a pessoa idosa, além de ajudar esse indivíduo a viver melhor o processo do envelhecimento (OLIVEIRA; MENEZES, 2018). Possíveis explicações a respeito desse resultado podem estar relacionadas ao enfrentamento e à superação de determinados problemas que a pessoa idosa vive. Isso leva o indivíduo longevo a utilizar a espiritualidade como uma estratégia de enfrentamento e superação das suas dificuldades e sofrimentos. Assim, estar aliado a um ser superior nos momentos exigentes é uma fonte de solução e mitigação dos problemas enfrentados. É provável que essa consciência disponibilize à pessoa idosa maior utilização da espiritualidade em determinados contextos da sua vida a fim de superar cada obstáculo (OLIVEIRA; MENEZES, 2018; REIS; MENEZES, 2017). 


			Outro possível motivo para melhor utilização e compreensão da busca transcendental pode estar associado ao maior significado da existência divina para as pessoas nessa etapa do ciclo vital por conta dos muitos desafios enfrentados ao longo de sua história. Quer dizer, depois de vivenciar inúmeros momentos de adversidades, a pessoa idosa percebe que uma constate conexão com o divino é necessária, tornando a espiritualidade e a religiosidade questões perenes e pertencentes a sua rotina. Enfrentar, superar ou não problemas, retratam-se, sobretudo, na utilização mais consciente e profunda da espiritualidade em nível transcendental (PASCHOAL, 2016). Sob este olhar, é possível relacionar a espiritualidade com a maior resiliência da pessoa idosa. Existem estudos que mostram que crenças proporcionam maior significado para a vida da população longeva, fazendo que as pessoas tenham um envelhecimento mais saudável e ativo, preservando sua capacidade de desenvolvimento por meio de novos aprendizados e equilibrando limitações e potencialidades (MARGAÇA; RODRIGUES, 2019). 


			Nesse equilíbrio, a pessoa humana tem mais evidência e certeza da importância e da necessidade de que a espiritualidade é uma dimensão integrada a sua vida. Estes são possíveis motivos que ainda carecem de comprovação para mostrar que a pessoa idosa busca mais a espiritualidade junto com a religiosidade, do que pessoas em outras etapas da vida. A experiência de vida tem evidenciado que as pessoas em estado de adultez buscam a religiosidade e a espiritualidade apenas como um meio de resolutividade do problema enfrentado e não como dimensões que poderão ser utilizadas também no contexto de prevenção e promoção de questões relacionadas ou não com a saúde (KOENIG; KEITH; GEORGE, 1997; MOREIRA-ALMEIDA, 2007).


			Transcendental e a saúde humana da pessoa idosa


			Uma mudança frequente no processo de envelhecimento é o surgimento de doenças crônicas. Neste contexto, nota-se que a espiritualidade juntamente com a religiosidade são instrumentos que podem auxiliar na saúde humana. Isso se dá, principalmente, porque a saúde é composta de diferentes dimensões, podendo-se destacar as próprias questões espirituais e religiosas. É relatado na literatura que oração e conforto emocional interferem positivamente na melhora do bem-estar dos indivíduos, podendo ser considerados como terapias, diminuindo os momentos negativos causados pelas patologias (INOUE; VECINA, 2017). 


			Neste olhar, a fé é considerada uma estratégia de enfrentamento perante os estresses e as consequências negativas ocasionadas pelos problemas da vida. É considerado um subsídio para obter força para superar as dificuldades, pois fortalece o emocional do paciente (THIENGO et al., 2019). Nesse sentido, a espiritualidade oferece importantes significados para o enfrentamento da condição de doença e de morte do indivíduo. Por isso, deve-se lembrar que a espiritualidade é um dos focos dos cuidados paliativos, além dos alívios físicos, psicológicos e sociais, confirmando sua importância em diversos estágios da vida (ESPERANDIO; LEGET, 2020). 


			Assim, a saúde humana é uma realidade que demanda, ao longo do seu processo, a utilização da espiritualidade em elevado nível. Isso pode trazer efeitos benéficos quando a espiritualidade é solicitada, porém visualizando-se os recursos existentes para a sua recuperação ou restauração. 


			Embora se saiba da valiosa contribuição dos profissionais da saúde no estado de saúde de um paciente, infelizmente, há relatos na literatura de que os profissionais dessa área não estão preparados para incorporar esta dimensão no tratamento e cuidado das pessoas, principalmente os seres idosos. Por isso, é primordial que a religiosidade e a espiritualidade sejam mais bem estudadas e lecionadas em níveis de graduação e pós-graduação nos centros de pesquisa e de ensino. Pontua-se ainda que esse tipo de capacitação deve ser expandido para os familiares da pessoa doente e outros trabalhadores, a fim de minimizar barreiras interpessoais e incrementar os avanços na saúde de cada indivíduo (LEMOS, 2019; CUNHA et al., 2020; BENEDITO et al., 2022). Os cuidadores de pessoas idosas compõem uma dessas classes que devem ter uma preparação para lidar com questões ligadas ao espírito de seu paciente idoso, além da mente e do corpo (OLIVEIRA; ALVES, 2014). 


			Dessa forma, a falta de conhecimento gera um ciclo vicioso, pois a falta de treinamento ocasiona a não inserção do tema na formação acadêmica, não permitindo que os novos profissionais sejam capazes de acolher a espiritualidade e a religiosidade de forma ética no ambiente onde se foca na saúde (RADDATZ; MOTTA; ALMINHANA, 2019).


			Por outro lado, é necessário pontuar que o fanatismo religioso e o tradicionalismo opressivo são a exacerbação dos conceitos surgidos na espiritualidade e na religiosidade que acabam sendo destorcidos. Isso pode gerar piora em determinados casos clínicos, pois o paciente ignora os tratamentos médicos em detrimento de uma crença. Essa rigidez faz que o ser doente ignore a esfera científica e foque no pensamento transcendental como único caminho, esquecendo-se de que os dois meios são complementares (THIENGO et al., 2019).


			Escalas


			Para que a espiritualidade e a religiosidade sejam bem compreendidas, estudos sobre estas temáticas são imprescindíveis. Por isso, instrumentos que sejam úteis para quantificar tais construtos são necessários. Na literatura, existem duas escalas para esta finalidade, denominados Índice de Religiosidade da Universidade Duke (DUREL; Apêndice A) e Escala de Bem-Estar Religioso e Espiritual (EBE; Anexo A).


			O Índice de Religiosidade da Universidade Duke foi publicado por Koenig e Büssing (2010). A adaptação transcultural à realidade brasileira foi realizada anos depois por Moreira-Almeida et al. (2008). A validação da versão brasileira foi realizada por Lucchetti et al. (2012), Taunay et al. (2012) e por Silva e Dias (2017), utilizando amostras distintas. O primeiro trabalho estudou pessoas de baixa renda provenientes de uma comunidade da cidade de São Paulo. O segundo utilizou como amostra estudantes universitários da área de saúde e um grupo de pacientes atendidos no ambulatório de Psiquiatria. O terceiro aplicou o instrumento em moradores da cidade de Itajubá-MG com 20 anos ou mais, respectivamente. Assim, essa escala é composta de cinco itens com seis níveis, contemplando as três dimensões da religiosidade (organizacional – RO, não organizacional – RNO e intrínseca – RI). A RO está associada ao item 1, a RNO é constituída pelo item 2 e a RI está formada pelos demais itens (de 3 a 5). Em relação ao cálculo do escore, é sugerido que os três domínios não sejam somados em escore total, mas analisados separadamente.


			A Escala de Bem-Estar Religioso e Espiritual foi criada por Paloutzian e Ellison (1982) e adaptada, transculturalmente, para a língua portuguesa e validada por Marques et al. (2009). Tal escala é composta de 20 itens com seis níveis e estão divididos em duas dimensões: bem-estar religioso (BER) e bem-estar existencial (BEE). Para o cálculo dos escores, os itens que expressam sensações negativas têm suas pontuações “invertidas”. Desse modo, os escores relacionados ao BER são calculados pela soma das pontuações dos itens ímpares da escala, enquanto a dimensão BEE é pontuada pela soma dos itens pares. Assim, a amplitude de cada dimensão varia de 6 a 60 pontos.


			Considerações finais


			Vale ressaltar que a espiritualidade é uma dimensão própria e específica do ser humano, e a religiosidade, por sua vez, refere-se a caminhos percorridos pelo ser humano para se aproximar do Ser Superior, denominado de forma diferente de acordo com as culturas existentes, sendo a palavra Deus a mais comum. Embora sejam conceitos próprios e específicos, numa visão cosmopolita e circular de ambos, observa-se que se complementam. O fato importante aqui é não se dar o mesmo significado para os dois conceitos, pois cada um tem a sua abrangência e alocação na vida da pessoa, tendo procedimentos próprios diante das necessidades, experiências e do ciclo de vida. 
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