IMPORTANCIA DAS MUDANCAS SOCIAIS PARA PROMOCAO DA
QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE
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Nos paises em desenvolvimento, observa-se um envelhecimento populacional
acelerado, com um incremento da populacdo idosa maior quando comparado aos paises
desenvolvidos (OPAS, 1994). Nesses, ao contrdrio do que se observa nos paises
desenvolvidos, o processo de envelhecimento ocorre em um contexto de desigualdades
sociais, econdmicas, precdrio acesso aos servicos de saide, isen¢do de uma politica
governamental que estabeleca modificacdes estruturais necessdrias as demandas do
novo grupo etario emergente. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define idosos
como individuos com idade superior a 65 anos (OPAS, 2003).

Segundo dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE), os idosos representam cerca de 10% da populacdo geral. O censo de 2000
informou que, dos 169,5 milhdes de brasileiros, 15,5 milhdes t€m 60 anos ou mais,
sendo que projecdes apontam um crescimento desse grupo populacional para 18
milhdes até 2010 e 25 milhoes até 2025 (IBGE, 2000). Diante da realidade de uma
populacdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de garantir aos idosos

ndo sé uma sobrevida maior, mas, também, boa qualidade de vida.
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O grupo de estudiosos da OMS, The WHOQOL Group, determina qualidade de
vida como sendo a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais vive, € em relacio aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito amplo e complexo, que engloba a
saide fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as
crengas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente (KUYKEN &
ORLEY, 1994).

Del Prette e Del Prette (1999) relacionam a qualidade de vida a questdo das
relagdes sociais enquanto fatores de saide mental e de desenvolvimento. Na terceira
idade, as principais caracteristicas com relacdo ao comportamento do idoso sdo as
diminui¢des das capacidades sensoriais e reducdo da prontiddo para a resposta.

A boa qualidade de vida na velhice ndo é um atributo do individuo biolégico ou
psicolégico, nem uma responsabilidade individual, mas, sim, um produto da interacio
entre pessoas vivendo numa sociedade em transformacdo (NERI, 1997; PEREIRA,
2002).

Baseado nesse conceito, nosso grupo de pesquisa e extensao “Amigos da Melhor
Idade”, do Centro Universitirio UNIEURO, entende que os fatores sociais sao
determinantes na promocao da qualidade de vida. Sendo assim, o presente trabalho
realizou um levantamento atual da literatura sobre as mudangas sociais que afetam o
individuo nas diferentes etapas do envelhecimento e a repercussdo que essas causam em
suas vidas.

A capacidade de interagir socialmente é fundamental para o idoso, tendo em
vista sua necessidade de conquistar e manter as redes de apoio social e garantir maior
qualidade de vida. Dados da literatura propdem que o apoio e a rede de relacdes sociais
na velhice, quer sejam com o cdnjuge, com os familiares e/ou principalmente com
amigos da mesma geracdo, favorecem o bem-estar psicolégico e social dos idosos
(HAYSLIP et al, 1992). Tais dados foram confirmados por Corrente et al (2005), os
quais mostraram que 49% dos idosos relacionam qualidade de vida a um bom convivio
social com os vizinhos e amigos, além de um estavel relacionamento familiar, incluindo
uma adequada criagdo e educagdo dos filhos e netos. Dessa forma, o apoio da familia
reduz o isolamento no tocante as condi¢des debilitantes e de dependéncia.

Os relacionamentos entre amigos idosos sdo particularmente benéficos, porque

sdo de livre escolha. Por isso, atendem com maior eficiéncia as necessidades afetivas



dos envolvidos. A qualidade desses relacionamentos é mais importante que a
quantidade, quando se trata de relagdes sociais e de sadde fisica e mental (NERI, 2001).

Outro aspecto social a ser considerado é a desvalorizacio do idoso por
conseqiiéncia da aposentadoria. Esses passam a ser vistos como “inativos”, sem levar
em consideracdo suas perdas e ganhos psicoldgicos, frustracdes e aspiracdes. A
desvalorizacdo do idoso é mais um dos preconceitos contra a velhice, tornando-se um
desafio para as pessoas que chegam a essa etapa da vida (DEL PRETTE, 1999).

Sexualidade € outro preconceito enfrentado pelos idosos, pois a idéia de que as
pessoas de idade avangada também mantém relagdes sexuais nio € culturalmente aceita,
preferindo-se ignorar e fazer desaparecer do imagindrio coletivo a sexualidade da
pessoa idosa. Contudo, o fato € que o desejo sexual ndo acaba com o passar dos anos
(DANTAS, 2002). Por ser um tema pouco abordado pelos profissionais de satde e,
também, pela sociedade, a sexualidade na velhice é fator de constrangimento para os
idosos, talvez por serem fruto de uma geragdo com uma educagio severa ou porque para
muitos o ato sexual quando ndo destinado a reprodugdo era tido como pecaminoso. Para
Dantas (2002), apds a sexualidade ser conhecida em todas as fases, pode-se garantir que
a questdo da idade é um simples detalhe e o que € visto como problema ¢é a sexualidade
que envolve normas, valores, herangas, atitudes e comportamentos.

Dessa forma, o bem-estar do idoso é resultado do equilibrio entre as diversas
dimensdes da sua capacidade funcional e social. Assim, quanto mais ativo o idoso,
maior sua satisfacdo, conseqiientemente melhor sua qualidade de vida (DEL PINO,
2003).

A conscientizag@o quanto a qualidade de vida do idoso tem despertado na midia
a responsabilidade de participar e tentar influenciar a sociedade. A volta desse grupo ao
mercado de trabalho tem incentivado e alimentado a expectativa positiva e aspiragdes
dos grupos da melhor idade.

Os conhecimentos gerados, a partir de estudos como esse € de grande
importancia, uma vez que podem transformar-se em subsidios para a implementagdo de
programas de treinamento em habilidades sociais, especificos para a terceira idade.
Tenta-se, com isso, favorecer a obtencdo de redes de apoio social, iniciativa privada,
assim como a preservacdo da saude, sendo consideradas as magnitudes e as diferengas

de cada grupo.
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