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1 INTRODUCAO

Costuma-se afirmar que se conhece a vida de uma pessoa, seu real
temperamento, ajustamento pessoal e sentimentos, quando envelhece, uma vez que
afloram em suas atitudes, gestos, palavras - tudo 0 que conscientemente ou nao,
tentou “esconder” ou “camuflar’ ao longo dos anos que antecederam a chegada da
velhice.

O medo da morte ou das condicbes em que ocorrera, se rapida e indolor ou
prolongada e acompanhada de longo sofrimento, também, aparece relacionado a
longevidade, o que se verifica no grande numero de suicidios entre idosos, ou na
depressao senil.

O apego excessivo aos bens materiais (avareza), saudosismo e comparagcdes
constantes com o passado (“tempos antigos”), tornam o convivio familiar e com amigos
cansativo, desgastante e improdutivo sob o foco das relagbes sociais (visitas, viagens,
ocupacdo / trabalho), tanto para os parentes, quanto para 0S mais proximos
(cuidadores, empregados domésticos).

O siléncio (mutismo), deliberado ou n&o, em razdo de n&do se sentir aceito,
amado, respeitado em suas ideias e sentimentos, ou pela dificuldade de comunicagéo
causada por doencas da velhice, contribuem para o crescente isolamento de grande
numero de idosos em asilos, casas de repouso etc.

O mais surpreendente é que a longevidade da populacdo mundial, apesar de ser
evidente, ainda ndo tem recebido, no que toca a qualidade de vida, no seu todo, a
atencédo devida pelas politicas publicas.

Os recursos orcamentarios sdo focados, apenas, no pagamento de beneficios
previdenciarios, atendimento médico-hospitalar, vale dizer, nem sempre direcionados

para a promoc¢ao da qualidade de vida saudavel, para evitar o adoecimento dos idosos.



Sob multiplos aspectos a qualidade de vida pode ser analisada na velhice, mas o

enfoque da Gerontolotia € no envelhecimento sadio como fendmeno social.

2 GERONTOLOGIA E QUALIDADE DE VIDA

Embora o processo de envelhecimento afete a todos os seres vivos, a
longevidade humana se apresenta cada vez mais desafiadora. Nota-se que ainda sao
insuficientes os estudos sociopoliticos e econdmicos que explorem o aumento da
populacéo idosa no mundo.

Sobressai-se neste contexto investigativo a Gerontologia Social, cujas origens
histéricas e demais aspectos orientadores a compreensao desta area cientifica ainda
Sao poucos.

Sabe-se que a Gerontologia ndo se confunde com a Geriatria, uma vez que esta
€ uma especialidade médica que se dedica a promoc¢do da saude da pessoa idosa,
considerando sua dimensao fisiolégica.

No entanto, a par dos aspectos fisioldgicos, outros devem ser levados em conta,
como psicolégicos e sociais, quando do estudo e diagndstico do processo de
envelhecimento, devido a complexidade que o envolve.

No passado, a exemplo de povos antigos, as questdes relacionadas ao processo
de envelhecimento receberam solugdes nem sempre humanitérias, como o langamento
de ancidos do alto do Monte Taigeto (Esparta), ou do sacrificio de velhos e débeis ou
incuraveis no Ganges (india) ou mesmo o abandono ou sacrificio de idosos.?

Hoje, tém os povos procurado reverter tais praticas cruéis, mediante politicas
publicas, cabendo a ciéncia em geral e & Gerontologia e Geriatria papel preponderante
neste cendrio.

José Roberto Goldim e Rosana Soibelmann Glock referem-se a importancia da

Gerontologia como



[...] ciéncia do envelhecimento, [...] ciéncia nova e uma das Ultimas grandes
fronteiras biolégicas. Trata do estudo nao apenas da biologia do
envelhecimento, mas também de seus aspectos socioldgicos, psicologicos e

outros.3

A Medicina, durante séculos, procurou compreender o processo de
envelhecimento, numa perspectiva meramente bioldgica, fisioldgica ou mesmo quimica.

Todavia, verificou-se que uma viséo linear e reducionista da velhice n&o poderia
abarcar toda a complexidade do fendbmeno humano do envelhecimento.

Conforme assinala Garcia Pintos, em 1928, na Universidade de Harvard; em
1939, na Alemanha e mais proximamente em 1966, em Munique, iniciaram-se 0S
primeiros estudos do que se denominou Psicogerontologia, evoluindo para uma
concepcao de Gerontologia Social, em 1967, com Streib e Orbach, que a definem

como:

[...] campo organizado de conhecimentos orientados para os aspectos da
conduta do individuo ao envelhecer, a velhice, ao envelhecimento como

fendmeno da sociedade e as relacées existentes entre ambos.*

O precitado autor destaca que a Gerontologia, nas multiplas faces que comporta
na atualidade, se ampliou em dire¢cdo a interpretacdo da totalidade do “processo de
envelhecimento”, tornando-se uma percepc¢do multidisciplinar.®

No entanto, todo o cuidado ainda é pouco para se evitar que as diferentes
abordagens do processo de envelhecimento se transformem, cada uma a seu modo,
em visdes reducionistas e isoladas da condicdo do envelhecer humano.

Acrescenta Garcia Pintos que respostas finais ndo serdo obtidas apenas
mediante a andlise multidisciplinar, mas, imp&e-se um trabalho, além de interdisciplinar,
também transdisciplinar para o atingimento de objetivos e compartilhamento de

resultados e pesquisas:



Esta comprovacao da ensejo ao trabalho interdisciplinar, pretendendo dinamizar
as contribuicbes de cada disciplina, integrando-as e dando-lhes sentido préatico
no momento de compartilhar as conclusbes e as ideias proprias com as de

disciplinas conexas.®

Destaca, também, a necessidade de se estudar o idoso e suas condi¢cdes de
envelhecimento levando em conta que o enfoque transdisciplinar ndo pode conduzir ao

“gerocentrismo”:

Como resultado imediato desta abertura e desta integracdo profissional a
servigo das pessoas em processo de envelhecimento, assinalo a superacgéo de

um erro inicial em todos os desejos de abordar a questdo: tornar a pessoa idosa

abstraida de seu contexto, erro que d6i chamar de “gerocentrismo” (grifou-se).”

Na verdade, ha a necessidade de se abordar o idoso, seus conflitos, anseios e
sonhos, além de suas condi¢@es fisicas, mentais e psicologicas, considerando-o como
um ser humano que esta em situacdo social, familiar, laboral etc, vale dizer:
contextualizar o idoso para detectar os diferentes niveis e formas de possiveis solu¢des
aos problemas que o processo do envelhecimento individual oferece em um caso
especifico.

O “isolamento” ou “despersonalizacado” do idoso e os diagndsticos feitos com
base apenas em recortes tedricos conhecidos, ndo conduzem a resultados tao
satisfatorios e precisos quanto os desejados, se 0s casos nao forem tratados de forma
“individualizada” e “pratica”. Uma analise cientifica criteriosa ndo pode prescindir das
peculiaridades e exigéncias do caso. Tomando como exemplo a autonedligéncia, para

sua avaliacao devem ser levadas em conta as condi¢cdes anteriores de zelo pessoal, de
tal sorte que por um processo comparativo o diagndéstico podera ser feito, para se evitar

eventuais atentados ou agressoes do idoso a si mesmo:



Geralmente, a autonegligéncia ocorre quando a pessoa idosa esta tédo
desgostosa da vida, que para de comer direito, para de tomar remédio, para de
cuidar de sua aparéncia fisica, para de se comunicar, manifestando clara ou

subliminarmente a vontade de morrer. 8

No exemplo citado, a afericho da existéncia ou ndo da autonegligéncia
dependeréa da somatoria dos dados obtidos mediante comparagédo entre o desmazelo
atual e os cuidados habituais anteriormente adotados pela pessoa idosa; somados ao
crivo médico da existéncia ou ndo de algum tipo, por exemplo, de transtorno do humor,
ou alteracbes decorrentes de debilidades fisicas ou sensoriais comuns ao
envelhecimento.

No quadro hipoteticamente descrito, a conduta aparentemente negligente do
idoso podera resultar de outros fatores que o tornam debilitado, fragilizado diante dos
obstaculos a serem superados no cuidado da aparéncia.

Assim, devido ao isolamento socioecondémico e privacao de bens materiais, 0s
idosos, mais do que outros segmentos sociais, sofrem 0s reveses da caréncia
alimentar, nutricional, habitacional, laboral, intelectual etc, e nos ultimos tempos, o
abandono moral da familia, cujo desinteresse agrava o quadro de vulnerabilidades que
apresentam desde tempos imemoriais.

As doencas deixam grande namero de pacientes idosos em situacfes de grande
debilidade fisica, havendo, neste sentido, até o questionamento quanto ao
prolongamento da vida (distanésia) dos doentes terminais, ou mesmo sua interrupgao

(eutanasia) ou o direito de morrer com dignidade no momento certo (ortotanasia):

Tem-se que ndo se pode privilegiar apenas a dimensdo bioldgica da vida
humana, negligenciando a qualidade de vida do individuo. A obstinacdo em
prolongar o mais possivel o funcionamento do organismo de pacientes
terminais ndo deve mais encontrar guarida no Estado de Direito, simplesmente,

porque o0 preco dessa obstinagdo € uma gama indizivel de sofrimentos

gratuitos, seja para o enfermo, seja para os familiares deste. °



As aparelhagens tecnoldgicas dotadas de alta complexidade devem ser
utilizadas, unicamente, para promover a dignidade da pessoa e, jamais, para avilta-la,

com finalidades mercantilistas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Relatos aparecem com frequéncia, na midia nacional e estrangeira, da
“eliminacdo” de doentes terminais, idosos ou ndo, cujos prognosticos de cura sao
nebulosos, levando a sociedade a questionar sobre a permanéncia prolongada de tais
pessoas em condi¢do de vida vegetativa por tanto tempo (até anos): haveria um direito
de morrer, considerando-se a dignidade da pessoa e a inevitabilidade da condigéo
humana de ser destinado a viver por um tempo e, ao final, morrer?

Os recortes destacados pelas indagacgfes feitas convergem para aspectos éticos
ja analisados por mim, em outro texto publicado. *°

No entanto, sempre quaisquer digressdes sobre a vida humana devem respeitar
a liberdade do paciente (autonomia da vontade) e promover a existéncia digna e com

gualidade:

[...] € importante acrescentar que dados cientificos atuais mostram que existe
uma relacao direta entre o nivel da qualidade fisica de vida, segundo alusdo de
Carl Sagan, e a longevidade média das pessoas. O aumento dos niveis de
qualidade de vida proporcionado pelo desenvolvimento cientifico e os avancos
tecnoldgicos tem gradativamente melhorado a expectativa média de vida

humana. 1*

Instrumento que tem se mostrado eficaz na promocéo da qualidade de vida, no
plano internacional, tem sido as “Declaracdes” centradas no desenvolvimento, na
cooperacao e no respeito a dignidade da pessoa em sua totalidade.

A Declaracéo que estabeleceu as bases dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM — 2000) e, mais recentemente, no Rio de Janeiro (20 a 22 de julho de

2012) a construcdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) tém em

6



comum muitos pontos, mas, destaca-se, em seus textos uma ideia chave — a promogéo
da pessoa pelo seu desenvolvimento firmado no tripé — liberdade, paz e seguranca e
respeito aos direitos humanos.*?

O desenvolvimento sustentavel se particulariza em cada pais, levando em
consideracdo as peculiaridades locais, costumes, valores, tradicbes etc, mediante
politicas publicas.'?
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