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RESUMO

Envelhecimento e qualidade de vida sdo fendmenos sociais que vém sendo estudados desde épocas muito
remotas. Segundo interpretacdo da ciéncia e do senso comum, do ponto de vista objetivo ou subjetivo, a partir
de abordagens individuais ou coletivas, qualitativas ou quantitativas, esses fendmenos tém apresentado
avancos e controvérsias ao longo da historia. Na perspectiva de compreender esses avangos e controvérsias, a
multiplicidade de interpretacGes e os novos significados acerca destas categorias, este artigo tem como objetivo
apreender as construgdes historicas, sociais e culturais, destacando aspectos essenciais que as determinam e as
conformam desde épocas remotas a sociedade de consumo contemporanea. Trata-se de uma pesquisa tedrica,
de abordagem qualitativa, de carater explicativo. Para tanto, realizou-se uma revisao bibliografica utilizando
as contribuicBes de estudiosos das diversas areas do conhecimento cientifico aos fendbmenos em questdo.
Ressalta-se a importancia do debate académico sobre o tema, na perspectiva de assegurar a relagdo
envelhecimento e qualidade de vida como direito de todas as pessoas idosas e, portanto, dever do Estado e da
sociedade. A pesquisa parte da analise de construcfes historicas, culturais e sociais acerca da categoria
qualidade de vida e segue-se a explicacdo sobre os estudos teodricos acerca do processo de envelhecimento e
das caracteristicas que confere a esse envelhecimento qualidade de vida saudavel e as contribuicdes da
legislacdo vigente. Apresenta-se os resultados dos debates seguidos das sugestfes das autoras a producdo de
novos conhecimentos para um Pais que avanca na demografia da populacdo idosa.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Envelhecimento, Legislacdo e idosos/as.

INTRODUCAO
A elaboracdo deste estudo encontra ressonancia na perspectiva de melhor compreender
a categoria de estudo qualidade de vida, relacionando-a com o processo de envelhecimento. De
maneira enfatica, a expressao qualidade de vida abordada na sociedade de consumo de diversas
- formas, ora nos discursos politicos, ora na area médica e cientifica, ou mesmo no campo do
mercado e da midia, visa, sobremaneira a busca de proporcionar um maior bem-estar,
principalmente a medida que as pessoas envelhecem. Assume, assim, o estudo o objetivo de
apreender as construcdes historicas, sociais e culturais, destacando aspectos essenciais da
utilizacdo da expressdo qualidade de vida, sua ligagdo com o processo de envelhecimento
humano e as principais iniciativas efetuadas pela legislacdo ao defender e assegurar os direitos

das pessoas idosas.
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Dessa forma, a melhor estratégia para buscar respostas, segundo Pereira, Teixeira e
Santos (2012, p. 241) para compreensdo da categoria de estudo qualidade de vida foi recorrer
ao entendimento da etimologia da palavra qualidade, que deriva do latim, qualis, que “significa
0 modo de ser caracteristico de alguma coisa, tanto considerado em si mesmo, como relacionado
a outro grupo, podendo, assim, assumir tanto caracteristicas positivas como negativas”. OS
autores referem, ainda, a observacdo feita por Santin (2002), que se reporta a expressédo de
qualidade de vida como algo bom, digno e positivo. As pessoas, de maneira geral, tém uma
ideia do que seja qualidade de vida e geralmente a conceitua, no senso comum, como algo bom.

De acordo com Moreira (2006, p.1) qualidade de vida é um conceito detentor de uma
vasta trajetéria historica que vem passando por varias transformac@es conforme o grau de
desenvolvimento de cada sociedade. Para compreendé-lo torna-se necessario procurar as
construgdes historicas, culturais e sociais, por possuirem uma relacdo direta tanto com
elementos subjetivos (geradores singulares de bem-estar) quanto com elementos objetivos
(bens materiais e servicos indispensaveis). Para a autora, a qualidade de vida e a busca pela
qualidade de vida expressam a incessante procura da humanidade pela necessidade de querer
viver bem e de tentar superar as condicGes adversas.

Nessa direcdo, apresenta-se e discute-se os resultados dos debates em torno da nocao de
qualidade de vida, identificando-se os principais periodos da humanidade em que se identificou
uma maior evolucédo historica, social e cultural em relacdo a obtencdo de maior qualidade de
vida, ao estabelecer ligacbes com o processo de envelhecimento, aléem dos principais feitos
ocorridos no mundo e no Brasil acerca das providéncias implantadas acerca dos direitos das

pessoas idosas.

METODOLOGIA

Trata-se, este estudo, de uma pesquisa tedrica de abordagem qualitativa, de carater
A explicativo. Nessa direcdo, realizou-se uma revisdo bibliografica acerca das categorias de
| estudo qualidade de vida, envelhecimento e da legislacdo existente, tendo por foco as analises
qualitativas realizadas, em especial, os estudos publicados em livros, periddicos cientificos
nacionais e internacionais, bancos de dissertacdo e teses da CAPES, dentre documentos
elaborados por 6rgédos oficiais voltados aos direitos e legislagdo em prol dos/as idosos/as. Dessa
forma, as pesquisas bibliograficas e documentais deram a devida sustentacdo ao estudo, sendo

fontes secundarias seguras para compreensdo dos fendmenos estudados.
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RESULTADOS E DISCURSAO
Contexto socio-historico de qualidade de vida versus ciclos de valorizacao/desvalorizacao
dos/as idosos/as

Para a humanidade, o dominio de técnicas adequadas a producgdo do fogo no periodo
neolitico (Pré-histdria) traduziu-se num enorme salto em termos de qualidade de vida,
permitindo ao ser humano proteger-se do frio, dos predadores e cozinhar os proprios alimentos.
Outro aspecto que remete a discussdo sobre qualidade de vida diz respeito ao periodo Proto-
Historia (periodo entre a pré-histéria e a histdria, que precede o surgimento da escrita) com a
invencao da roda, cerca de 4000 a. C., ao possibilitar a troca dos antigos trends, por carros de
duas ou quatro rodas. A descoberta intensificou a locomoc¢éo e o transporte de cargas, ao
proporcionar maior mobilidade ao ser humano, além da capacidade de explorar e habitar outras
terras (MOREIRA, 2006, p. 2).

Na sociedade pré-historica, o fato de se ter mais idade, de conhecer as tradi¢Ges
sagradas, a magia, a religido e a técnica, de saber preparar os alimentos retirando dos mesmos
as propriedades nocivas bem como de ser capaz de descobrir agua estavam relacionados com o
imenso poder e autoridade dos ancidos (BEAUVOIR, 1970, p. 68-70).

A condicdo de qualidade de vida passa por diversos estagios e remete a Antiguidade
grega e segundo Bodstein (1997, p. 186) no mundo grego o bem-estar humano nao dependia,
exclusivamente, das atividades relacionadas a satisfacdo das necessidades, a reproducao, a
sobrevivéncia e ao trabalho, associava-se, sobretudo, as questdes de participacdo na vida
publica e enfatiza que “’participar da vida publica adquiria nesse contexto um sentido preciso:
uma realizacdo, uma conquista e, portando, uma agdo que se projetava para além das
necessidades biologicas do homem”. A participacdo politica dos gregos da polis estava
vinculada as questdes de qualidade de vida, algo que encontra ressonancia em Souza (2011, p.
1) ao lembrar a filosofia grega que expressou o grande objetivo do homem em alcancar a
felicidade, que se encontrava no seio da familia e no convivio no interior da cidade, através da
interacdo entre os cidaddos. A busca da felicidade ndo deveria se restringir ao prazer, a
satisfacdo de necessidades fisiologicas, mas sim a honra, a socializacdo, a interacdo e
participacdo na esfera publica, que mostrava ao homem os verdadeiros valores e sentidos da
vida.

Na Antiguidade, segundo Schachter-Shalomi e Miller (1996, p. 59) inicia-se um
processo de gerontofobia, caracterizada como uma fobia aos idosos, 0s gregos passaram a
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velhice era tida como castigo divino. Explica também os autores, que 0 Senado romano perde
posicdo e o poder passa dos mais velhos para as mdos dos mais jovens, por considerarem oS
romanos a velhice como sendo o tempo das oportunidades perdidas, de deterioracdo fisica e
mental.

A idade Média vivenciou um periodo de grande dificuldade intelectual, uma vez que nio
contava com o acesso aos tratados cientificos da Idade Antiga grega, cabendo-lhe apenas as
compilagdes resumidas, e por vezes deturpadas da civilizagdo romana. Entretanto, segundo
Costa (2003, p. 2) os povos medievais refletiam muito a respeito da felicidade, do bem, do belo,
da verdade, enfim, todas as categorias supremas as quais a vida humana aspira visando bem-
estar e qualidade de vida. Nessa dire¢do, na Idade Média, a educagdo era vista como um
instrumento para se alcangar a sabedoria, a qual levaria o ser humano a felicidade, um bem
desejado por todos e mais perfeito que todos os outros bens que induzem ao bem-estar afetivo
e social e a qualidade de vida.

Beauvoir (1970, p. 142) chama a atencao para a contribui¢cdo da Igreja, através da criagdao
de hospicios e hospitais, os quais, com agdes caritativas, beneficiavam nao so criangcas como
também os idosos, sendo criadas as lentes de vidro para a corre¢do da visdo e generalizado o
uso de dentes posticos retirados de cadaveres e animais, medidas que beneficiaram os mais
velhos. Completam as informagdes de que na ultima fase da Idade Média, segundo Fernandes
(1999, p. 7), promoveu um interesse crescente pelos estudos de varios fenomenos e suscitou o
surgimento das universidades, dos bancos, da imprensa, do relogio mecanico e dos Oculos,
dentre outros. Deve-se, inclusive, a sociedade e ao consumo da Idade Média a origem dos
modernos sistemas de representacdo politica e os fundamentos da mentalidade cientifica que
caracteriza a civilizagdo ocidental (FRANCO JUNIOR, 1986, p. 170). Ressalta-se que todos
esses fatores buscavam uma melhor qualidade de vida da populagdo e, de alguma maneira, os
mais velhos eram beneficiados.

Na trajetéria da humanidade, as dimensdes histdrica, social e politica vao sendo
A incorporadas ao conceito de qualidade de vida e se aprofundam, conforme explica Buarque
(1993, p. 157). Do final do século XVIII e a partir do XIX, com a Revolucdo Industrial, a
qualidade de vida passou a ser equivalente a viver no setor urbano, contar com maquinas que
fizessem o trabalho pesado e controlar da melhor forma possivel a natureza. Com a Revolucéo
Industrial, procedeu-se uma intensa transformacdo mundial em vérias areas. Inicialmente, com
a invencdo da maquina a vapor, deu-se o desenvolvimento da agricultura, dos transportes, das

ferrovias e da navegacao e, com a introducdo das maquinas de fiar e tecer ocorreu a produgdo
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de tecidos, elementos que vdo impulsionar o desenvolvimento das forgas produtivas, da
economia e de melhores condigdes de vida.
Entretanto, Schachter-Shalomi e Miller (1996, p. 62) chamam aten¢do que antes, na
sociedade de consumo pré-industrial, a valoriza¢do da velhice era proveniente da incumbéncia
que os mais velhos tinham de transmitir o seu conhecimento aos jovens por meio do sistema de
aprendizagem. Os jovens aprendiam o seu oficio estudando com os velhos artesdos
profissionais, sendo uma transmissao direta, pessoa a pessoa. Com a Revolucao Industrial, esse
processo de aprendizagem ¢ substituido pelo ensino de massa ministrado por escolas, fabricas
e profissionais mais jovens, €, em consequéncia, o saber profissional da pessoa idosa passa a
ser arcaico, antes do fim de sua vida. Afirmam, ainda, os citados autores que o contexto da
sociedade industrial tornou inutil a populacdo idosa, principalmente nos grandes centros
urbanos, e narram que os/as idosos/as enfraquecidos/as sdo armazenados e submetidos ao
isolamento em asilos e comunidades para aposentados por imposicao da sociedade atual. O
deposito destes idosos representa a visdo da revolucao industrial, que trata os seres humanos
como mecanismos, pe¢as de mdaquinas dependentes do seu valor funcional, pouco se
incentivando a presenca de idosos, pois ndo sao mais produtivos. No entanto, ndo se descartam
totalmente os velhos, eles sdo retirados da vida produtiva e “enferrujam” por falta de uso.
Na sequéncia, apos a Il Guerra Mundial, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
redefine o conceito de saude e incorpora o de bem-estar, sendo que, na ocasido, esta discusséo
abriu a possibilidade de avaliacdo do grau do bem-estar fisico, emocional e social. Nessa
direcdo, o termo qualidade de vida passou a ser utilizado como ferramenta para viabilizar
politicas que visassem somente o crescimento econdémico, limitando-se a refletir os impactos
das politicas econémicas no meio ambiente, a exemplo da exaustdo dos recursos naturais e da
poluicdo excessiva, por causar impactos externos na qualidade das condigcdes de vida das
pessoas (MACIEL, 2006, p. 23).
Em meados de 1960, o termo qualidade de vida passou a ser utilizado nos discursos de
grupos cientificos e se popularizou, principalmente, ao ser utilizado por politicos norte-
americanos nos seus pronunciamentos de campanha, como recomendacdo para 0 sucesso da
gestdo politica. A justificativa para utilizar o termo qualidade de vida também se explica pelo
interesse das NacGes Unidas em mensurar os niveis de vida das diversas comunidades mundiais,
incentivando um grande nimero de pesquisas sobre o tema (MACIEL, 2006, p. 23; PEREIRA,
TEIXEIRA; SANTOS, 2012, p. 242).

Em 1964, o termo qualidade de vida passa a receber maior atencdo quando utilizado
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(EUA), ao declarar em discurso proferido na Universidade de Michigan, que “os objetivos ndo
podem ser medidos através do balango dos bancos”, mas, sobremodo, “podem ser medidos
através da qualidade de vida que proporcionem as pessoas” (FLECK et al., 1999, p.20).
Segundo Pereira, Teixeira e Santos (2012, p. 242) a expressao foi utilizada para destacar o
interesse das pessoas por uma “vida boa” ou “vida de qualidade”, que fazia ressonancia a época
em que a sociedade procurava garantir estruturas sociais minimas as pessoas visando o alcance
da felicidade.

Na literatura da area médica, se constata que o emprego do termo qualidade de
vida vem sendo associado a diversos significados, como condi¢des de saude e funcionamento
social. Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 8), as abordagens médicas tratam,
principalmente, da questdo de oferecer melhorias as condi¢des de vida dos enfermos. Séo
utilizados termos como, qualidade de vida relacionada a saude (healthrelated qualy of life) e
estado subjetivo e salde (subjective health status), bem como conceitos relacionados a
avaliacdo subjetiva do paciente e ao impacto do estado de salde na capacidade de se viver
plenamente.

Em uma tentativa de analise da qualidade de vida entendida de forma mais ampla, saindo
principalmente do reducionismo biomédico, Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 7) abordam
qualidade de vida como uma representacao social criada a partir de parametros subjetivos (bem-
estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal) e também objetivos, cujas referéncias sdo a
satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento
econémico e social de determinada sociedade. Nessa direcdo, a literatura apresenta diferentes
aspectos que definem qualidade de vida, estando entre estes a capacidade de poder aproveitar
as possibilidades da vida, de escolher, de decidir e ter controle sobre sua propria vida.

Embora se evidencie no processo de construcdo histérica que existem indmeras
definicBes e conceitos para qualidade de vida, ha consenso na literatura que ndo existe uma
definicdo de qualidade de vida que seja amplamente aceita por todos. Este conceito nao inclui
apenas fatores relacionados a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas

também outros elementos importantes da vida das pessoas como trabalho, renda, familia,
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amigos e outras circunstancias do cotidiano.

Nessa perspectiva, 0s conceitos de qualidade de vida mais aceitos buscam dar conta de
uma multiplicidade de dimens@es discutida nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. O
conceito mais atual que pode ser citado é o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), elaborado por um grupo de pesquisadores de diversos paises que discutiram e

responderam a pergunta, o que é Qualidade de Vida? (83) 3322.3222
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Partindo do pressuposto de que saude é o completo bem-estar fisico, psiquico e social,
expuseram que a Qualidade de Vida tem aspectos subjetivos (bem-estar, felicidade, amor,
prazer, realizacdo pessoal, entre outros) e aspectos objetivos (renda, escolaridade, e fatores
relacionados ao desenvolvimento econdmico e social). Os aspectos subjetivos tém relacdo com
o estilo de vida (se fuma ou ndo, se se alimenta de forma saudavel, se faz exercicios, etc.) e 0s
aspectos objetivos tem relagdo com as condi¢des de vida (renda, local onde mora, se tem acesso
a educacdo, etc.).

A partir dessa perspectiva, o World Health Organization Quality of Life WHOQOL,
Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saide — OMS - definiu qualidade de
vida, como: “a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405). Este conceito afirma que a Qualidade de
Vida pode variar de acordo com a cultura da pessoa, dependendo de seus objetivos e de suas
expectativas.

De acordo com o que apresentam Dawalibi et al. (2013, p. 395) no processo de
envelhecimento também sdo analisados e avaliados os seis dominios propostos pelo grupo
WHOQOL (1998), como: a) fisico, b) psicoldgico, c¢) de independéncia, d) relacdes socialis, €)
meio ambiente e f) espiritualidade (religido e crencas pessoais). Assim, concordam as autoras
que a definicdo de qualidade de vida é dificil, uma vez que se trata de um construto subjetivo e
determinado ao longo da vida (life-span), inclusive no processo de envelhecimento.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 9), este modelo é o preconizado pelo mundo
ocidental, urbanizado, rico, polarizado por certo nimero de valores, que poderiam ser assim
resumidos: conforto, prazer, boa mesa, moda, utilidades domésticas, viagens, carro, televiséo,
telefone, computador, uso de tecnologias que diminuem o trabalho manual, consumo de arte e
cultura, entre outras comunidades e riquezas.

Assim, se por um lado, um conceito globalmente aceito pode facilitar analises cientificas
e por parte de 6rgdos governamentais, por outro, corre-se o risco de acomodar a discussao sobre

o0 tema a partir de conceitos idealistas, impostos pelo Estado. O conceito de qualidade de vida
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€ um construto cultural (por vezes contraditorias) que precisa ser revisado, discutido e
transformado de acordo com o avan¢o do conhecimento e da sociedade.

Nesse sentido, para Gill e Feisntein (1994, p. 37) é primordial nhuma investigacao
cientifica sobre qualidade de vida, investigar a percep¢do pessoal. Isto porque, conforme
Pereira, Teixeira e Santos (2012, p. 245), o termo qualidade de vida vem sendo largamente
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indiscriminada e, as vezes, ambigua, resultando na sua depreciacdo. Quando a investigacao
sobre qualidade de vida se fundamenta no ponto de vista do investigado, hd uma significacdo

do seu valor e o reconhecimento de que esse conceito exprime uma meta nobre a ser perseguida.
Qualidade de Vida no processo de envelhecimento e da legislagio vigente

Os estudos teoricos acerca do processo de envelhecimento e das caracteristicas que lhe
confere boa qualidade de vida datam da década de 1940, quando se iniciou o interesse cientifico
da Escola de Chicago pelo desenvolvimento do envelhecimento saudavel — envelhecer bem.
Para os pesquisadores dessa Escola, envelhecer bem significa estar satisfeito com o status atual
da vida e ter planos ou perspectivas para o futuro. Com esse entendimento, na década de 60, a
percepcao dessa satisfacdo veio a ser a dimensdo mais estudada do bem-estar na velhice. A
partir de estudos tedricos e empiricos, a atencéo volta-se para a investigacdo sobre os efeitos da
participacdo em atividades no bem-estar de idosos.

O conceito de bem-estar psicoldgico relacionado a qualidade vida e sua correlacao a
outras caracteristicas na velhice também obteve destacada importancia, conforme expressam
Chachamovich, Trentini e Fleck (2011, p. 66). Esses fen6menos estdo intimamente implicados
na determinacdo de uma melhor qualidade de vida nos idosos. Entre as linhas de investigacédo
ja conduzida sobressaem-se a satisfacdo, o senso de controle, a auto eficacia, 0s mecanismos e
autorregulacéo e a capacidade de lidar com o estresse.

Nessa direcdo, Dawalibi et al.(2013, p.394) chama atencdo para a ligacéo existente entre
qualidade de vida e envelhecimento, devendo-se observar a definicdo de diversos autores na
literatura gerontoldgica, segundo os quais envelhecer é considerado um evento progressivo e
multifatorial, e a velhice € uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém, heterogénea,
e vivenciada com maior ou menor qualidade de vida.

A Organizac¢do Mundial da Satude (OMS, 2005) também faz uma ligacao positiva entre
esses fendmenos, envelhecimento e qualidade de vida, expressada na seguinte definicdo sobre
envelhecimento ativo “é a otimizagdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam velhas” (OMS,
2005, p. 13).

Para Dawalibi et al. (2013, p.394), a definicdo de envelhecimento ativo da OMS (2005,

p.13) ndo se remete apenas a responsabilidade do individuo, mas também a um processo que

(&

J‘"

&
¢t

deve ser respaldado por politicas publicas e por iniciativas sociais e de saude ao longo do curso
da vida. A criacdo de politicas publicas tem por proposito propiciar um envelhecer de forma

saudavel. Nesta perspectiva, para estas autoras é
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fundamental aumentar as oportunidades que favorecam um estilo de vida mais favoravel, para
que os individuos venham a ter um estilo de vida mais adequado, o que inclui mudancas de
habitos alimentares e atividade fisica regular com controle da satde fisica e psicoldgica.

No ambito da agenda internacional de politicas publicas para a populacdo idosa, 0s
estudos de Camarano e Pasinato (2004, P. 266) ressaltam a realizacdo de duas assembleias das
Nagdes Unidas. A primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento Humano, tida como
marco inicial, foi realizada em Viena, em 1982, com o proposito de fornecer subsidios capazes
de conscientizar os paises para a necessidade de incorporarem em seus planos diretrizes que
garantissem um envelhecimento saudavel. A segunda Assembleia Mundial ocorreu em Madri
no ano de 2002, quando foi aprovada uma nova declaracéo politica e um novo plano de acao
para orientacdo de medidas normativas sobre o envelhecimento no inicio do século XXI,
criando politicas e programas.

No Brasil, segundo Camarano e Pasinato (2004), observa-se avangos apds a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e dos debates internacionais e nacionais que
repercutiram na aprova¢ao de diversos documentos e providéncias em favor do segmento idoso
brasileiro, tendo-se a destacar: - a Politica Nacional do Idoso (PNI) — Lei 8.842/1994 — que
consiste num conjunto de agdes governamentais com o objetivo de assegurar os direitos sociais
dos/as idosos/as. Foi criado também, pela referida lei, o Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso (CNDI), implementado em 2002 - Decreto 4.447, com a missao de elaborar e acompanhar
as diretrizes da PNI; - a Politica Nacional de Satide do Idoso (PNSI) — Portaria 1.395/GM/1999
do Ministério da Satde (MS) — Contempla o contingente idoso com medidas preventivas da
promocao da satide e do atendimento multidisciplinar especifico de satude e o Estatuto do Idoso
— Lei 10.741/2003 — que se reveste como o mais importante instrumento legal de garantia dos
direitos humanos das pessoas idosas, expressos em 118 artigos fundamentais.

Contudo, As diretrizes estabelecidas na Constituicdo Federal de 1988, dentre as politicas

4 publicas e iniciativas destinadas ao segmento idoso, levaram Silva et al. (2015, p. 90) a afirmar
que este pais conta com uma legislagdo bem clara e delineada acerca dos direitos das pessoas
idosas. Contudo, o problema estd em conseguir aferir o cumprimento da lei e a efetividade
dessas politicas no que diz respeito a populacdo idosa. As autoras afiancam que apesar de ndo
ser um pais para velhos, o Brasil ¢ um pais de velhos e chamam a ateng@o para a violagdo do

direito do/a idoso/a, que passa despercebida pela sociedade e pelo governo.
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Diante das possibilidades de envelhecer com qualidade de vida, Blessman (2003, p. 50)
constata que os/as idosos/as vém reagindo ao estigma de improdutivos, inativos, incompetentes,
indteis, dependentes, assexuados, entre tantos outros, com as novas experiéncias de
envelhecimento.

Entretanto, os estudos que analisam as sociedades em que as desigualdades e a
heterogeneidade s&o muito fortes mostram que os padrdes e as concepcdes de envelhecimento
com bem-estar e qualidade de vida sdo estratificados. A ideia de envelhecimento com qualidade
de vida estéa relacionada ao bem-estar das camadas superiores, mais favorecidas, em detrimento
do bem-estar das classes menos favorecidas (MINAYO, HARTZ; BUSS, 2000, p.9).

Mesmo assim, estas possibilidades passaram a serem garantidas por varios segmentos
profissionais e institucionais, que, apoiados pela midia e pela propaganda mercadoldgica,
divulgam um conjunto de recursos farmacéuticos, médicos, tecnologicos, educacionais, sociais,
culturais e de lazer voltados a transformacéo do sonho em realidade, gerando novos habitos e
novos anseios por qualidade de vida (NERI, 2011, p. 14).

Diante do exposto, propde-se que este estudo tedrico seja uma das grandes contribuicdes
para investigacdes voltadas ao segmento idoso, uma vez que demonstrou 0s principais nexos
das categorias de estudo envelhecimento e qualidade de vida, que se delineiam como expressoes
em construcdo e que as pessoas sempre esperam alcancar, principalmente, quando estdo
envelhecendo.

Somado a isto, percebe-se que consta da legislacédo politicas importantes ja aprovadas,
porém, ndo tém sido efetivamente aplicadas. Constata-se, assim, que nao basta possuir
legislacdo, torna-se essencial verificar o seu cumprimento, ter controle do que foi aprovado e
do que vem sendo implantado. Dessa forma, os/as idosos/as precisam recorrer aos conselhos de
idosos para tornarem-se mais fortes e, na coletividade, saberem cobrar a garantia de seus
direitos e novas formulacGes de politicas publicas para um Brasil que amadure com a nova

demografia populacional de idosos/as.
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