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1. INTRODUCAO

O conceito de envelhecimento ativo, proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), enfatiza aimportancia de manter a satde fisica, mental e social ao longo
dos anos'. Logo, a promocado do envelhecimento ativo, a participacdo em grupos
sociais, as politicas publicas voltadas ao idoso e a sexualidade sdo temas fundamentais
para a saude geral da populacio idosa. A medida que a longevidade aumenta, é
essencial garantir que os idosos possam viver de forma saudavel, participativa e digna.

O envelhecimento ativo envolve ndo apenas cuidados fisicos puramente clinicos,
mas também psicoldgicos e sociais, promovendo o bem-estar em todas as esferas
davida. A participacdo em grupos sociais fortalece a convivéncia e o apoio mutuo,
enquanto politicas publicas adequadas podem oferecer os recursos necessarios
para garantir qualidade de vida. A abordagem da sexualidade, frequentemente
negligenciada, é igualmente importante para preservar a salde emocional e fisica dos
idosos, ajudando a combater o isolamento e a promover uma vida plena e saudavel.

Este capitulo explora estratégias praticas para promover a salde e o bem-estar
dos idosos, incentivando a adoc¢do de hdbitos sauddveis e a participacdo ativa na
sociedade, além de abordar as principais politicas publicas voltadas a pessoa idosa.
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2. ENVELHECIMENTO ATIVO

O envelhecimento é um processo natural no decorrer da vida dos seres
humanos, ele pode ocorrer de diferentes maneiras que sdo consequéncias de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Politicas publicas para melhorar a qualidade de
vida ao longo processo de senilidade sdo essenciais, especialmente considerando o
aumento do envelhecimento da populacdo. Dentro dessa perspectiva, o incentivo
ao envelhecimento ativo é uma politica de saude da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) publicada em 2005 que visa melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas,
tendo como pilares a saide como bem-estar biopsicossocial, a participacdo social
nos nichos de cidadania, cultura e espiritual, além de promocdo de seguranca e
protecdo, também estimulando a aprendizagem formal ou informal™4.

O envelhecimento saudavel é caracterizado pela manutencdo da autonomia,
independéncia e qualidade de vida ao longo dos anos. Nesse processo, objetiva-
se que os individuos continuem ativos, com boa funcionalidade fisica e mental,
evitando o desenvolvimento de doencas debilitantes. No entanto, o envelhecimento
patoldgico pode surgir, e ocorre quando o individuo é afetado por doencas cronicas
ou neurodegenerativas, como Alzheimer, Parkinson, diabetes, enfermidades
cardiovasculares, dentre outras ja retratadas nos capitulos anteriores. De maneira
geral, estas patologias, se ndo tratadas da forma correta, tendem a levar a perda
progressiva da independéncia e da qualidade de vida®.

O conceito de envelhecimento ativo vem para colaborar com um olhar além do
envelhecimento saudavel, se referindo também a perspectiva de reconhecer além
dos cuidados com a saude, outros fatores que afetam o modo como os individuos
e as populagdes envelhecem, podendo incluir também questdes de estilo de vida,
alimentagao, atividade fisica e suporte social. Por isso, é relevante adotar estratégias
que estimulem cada um destes fatores, de forma a proporcionar autonomia e a
independéncia a estes idosos, para objetivar uma melhor qualidade de vida e,
quando, ou se necessario, minimizar os efeitos do envelhecimento patoldgico’.

2.1 Estratégias para Estimular a Autonomia e Independéncia

2.1.1 Manutencao da Saude Fisica

A pratica regular de atividade fisica é fundamental para preservar a mobilidade
e a forga muscular. Exercicios aerdbicos, fortalecimento muscular, atividades de
equilibrio e alongamento contribuem para a satide cardiovascular e previnem quedas,
e devem ser prescritas de acordo com as capacidades de cada individuo, para isso é
importante consultar profissionais capacitados como fisioterapeutas e educadores
fisicos. Além disso, garantir uma alimentacdo equilibrada e rica em nutrientes fortalece
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0 organismo, principalmente nos casos onde tem-se intolerancias ou restricdes
alimentares, sendo importante a busca por acompanhamento com nutricionista.
Ademais, o controle adequado de doengas cronicas com acompanhamento médico
evita complicagdes. Por fim, ao praticar atividades fisicas, se alimentar de forma
adequada e controlar as patologias possibilita-se um sono de qualidade, fator
importante e essencial na recuperacdo da energia e na saude geral'®.

2.1.2 Estimulo Cognitivo

Manter o cérebro ativo é tdo importante quanto cuidar do corpo. Atividades
como leitura, quebra-cabecas, jogos de raciocinio e novos aprendizados estimulam as
funcdes cognitivas. Participar de cursos e atividades educacionais, além de exercicios
especificos para memdria e atencdo ajudam a retardar o declinio cognitivo e mantém
amente saudavel. Uma boa estratégia € buscar por grupos de atividades nas Unidades
Basicas de Saude préximo a residéncia de moradia, muitas delas possuem grupos
de caminhada, de croché, trico, entre outras atividades*.

2.1.3 Independéncia nas Atividades da Vida Diaria

Garantir a autonomia dos idosos envolve adaptar o ambiente doméstico para
evitar quedas e acidentes. Medidas como a instalacdo de barras de apoio, iluminagdo
adequada e organizacdo do espaco sdo fundamentais. O uso de tecnologias assistivas,
como bengalas (sob recomendacdo profissional) e aplicativos de lembrete de
medicamentos, pode ser um grande aliado. Além disso, incentivar a realizacdo
das préprias atividades, sem superprotecdo por parte dos familiares e cuidadores,
contribui para a autoconfianca e a independéncia“.

2.1.4 Estimulo a Vida Social e Emocional

O isolamento social é um dos principais fatores que afetam negativamente a
saude mental dos idosos. Participar de grupos comunitarios, manter lacos familiares
e fortalecer amizades sdo atitudes que promovem o bem-estar emocional. O apoio
psicoldgico, quando necessario, também é essencial para prevenir e tratar quadros
de depressao e ansiedade’.

2.1.5 Planejamento e Propdsito de Vida

Ter objetivos e atividades que tragam significado a vida é fundamental para um
envelhecimento saudavel. O envolvimento em voluntariados, a pratica de hobbies
e a busca por novas experiéncias proporcionam satisfacdo pessoal. Além disso, o
planejamento financeiro e a organizacdo para a aposentadoria garantem maior
seguranca e independéncia’.
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3. SEXUALIDADE

A sexualidade na terceira idade acaba sendo tratada como um tabu, onde
se acredita que muitos idosos interrompem a vida sexual devido o processo de
envelhecimento, todavia o sexo é um aspecto central da vida humana’. Entretanto,
conforme aidade avanca alguns fatores influenciam altera¢des na vida sexual, como
o declinio dos niveis hormonais que afetam as mudancas nos érgaos sexuais e nas
funcodes sexuais de adultos mais velhos. No homem, a ejaculacdo enfraquece-se e
a erecdo exige mais estimulo e ocorre com menor duracéo, ja nas mulheres ocorre
uma diminuigao da lubrificagdo vaginal, o que pode tornar o ato sexual doloroso
e dificultar o orgasmo.

Porém, mesmo frente as alteracdes fisioldgicas, é importante que a atividade
sexual mantenha-se como parte da rotina do idoso, pois contribui para saude fisica
visto que promove a circulacdo sanguinea e resisténcia a elasticidade da pele, pelo
aumento da circulacdo que leva a expansao das artérias auxiliando a prevenir a
hipertensao’, também melhora a salde mental e psicoldgica, proporcionando
liberacdo de substancias que reduzem o estresse e a ansiedade, aumenta a autoestima
e autoconfianca por sentir-se desejado, proporciona estimulo cognitivo através do
prazer e da excitacdo e fortalece os vinculos afetivos com os parceiros, evitando
solidao e isolamento social.

Todavia, a sexualidade é uma construcao social que envolve, além da questao
fisioldgica, a expressdo de sentimentos, comportamentos e cognicdo, conforme
o contexto etdrio e sociocultural do individuo®. Neste contexto, é importante o
conhecimento dos profissionais da salide para orientar os idosos sobre o assunto,
visto que o tabu e pensamento conservador sdo citados como razdo para ndo abordar
otema, porém, ao pensar na promocao de salde de forma integrada considerando
os fatores biopsicossociais € fundamental promover um ambiente confortavel para
o idoso expressar suas emocoes e necessidades.

4. POLITICAS PUBLICAS

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou um levantamento no
ano de 2021 da populacao idosa no Brasil, e obteve como resultado aproximadamente
31 milhdes de idosos no pais. Com isso, e visando promover o envelhecimento digno
e saudavel para a populacdo brasileira, foi criada a Lei n°® 10.741/2003 de 1° de
outubro de 2003, e instituiu-se o Estatuto da Pessoa Idosa®.
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4.1 Estatuto da Pessoa Idosa

O Estatuto da Pessoa Idosa é uma legislacao brasileira que tem como objetivo
garantir os direitos fundamentais das pessoas idosas, protegendo-as contra qualquer
forma de violéncia, negligéncia, discriminagdo e abuso. Este estatuto foi criado para
promover a dignidade, autonomia e qualidade de vida dos idosos, reconhecendo
a sua importancia e contribuicdo para a sociedade™.

O Estatuto regulamenta os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60
anos no Brasil. Ele abrange uma ampla gama de dreas, incluindo saude, assisténcia
social, previdéncia, transporte, habitacdo, cultura, lazer, trabalho, educacdo, entre
outros. Este estatuto estabelece direitos especificos para os idosos, tais como o direito
a saude integral e ao envelhecimento saudavel, o direito a educagdo e a cultura,
o direito a assisténcia social e previdencidria, o direito a moradia digna, o direito a
acessibilidade e a mobilidade, o direito ao trabalho e a participacdo na vida politica,
entre outros. Ressaltando-se o Capitulo IV do Estatuto, que se refere ao direito a
saude, onde através do Sistema Unico de Saude (SUS) é ofertado acesso universal e
igualitario ao publico mediante a¢bes e servicos que para a prevengao, promogao,
protecao e recuperacdo da saude, incluindo a atengao especial destinada as doencas
que afetam preferencialmente as pessoas idosas. E dever do poder publico fornecer
gratuitamente a pessoa idosa medicamentos, proteses, orteses e outros recursos
necessarios para o tratamento'.

Uma das principais caracteristicas do Estatuto do Idoso é a sua énfase na protecdo
e promocdo dos direitos fundamentais dos idosos, garantindo-lhes condicdes de
vida dignas e respeito a sua integridade fisica, mental e emocional'?. Além disso,
prevé medidas especificas para prevenir e combater qualquer forma de violéncia,
abuso ou exploragao contra os idosos, bem como para garantir sua participacdo
ativa na sociedade'.

4.2 Caderneta da Pessoa Idosa

A Caderneta da Pessoa Idosa foi uma iniciativa do Ministério da Saude que
consiste em uma caderneta entregue pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para idosos
a partir de 60 anos, permitindo o registro de informacdes importantes sobre sua
saude. Ela serve tanto para o préprio idoso, quanto para familiares e profissionais
de salde acompanharem seu estado de saude e histdrico de atendimentos'.

E através do seu preenchimento que busca-se qualificar a atencdo a satde
prestada & pessoa idosa no Sistema Unico de Satde, além da identificacdo através
dos dados pessoais a caderneta dispde de espaco para registro dos medicamentos,
diagnosticos, identificacdo de vulnerabilidade e incapacidade, habitos e histérico de
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quedas. De suma importancia, a caderneta destina sua parte final para orientacdo
com linguagem fécil, trazendo informacbes sobre os direitos da pessoa idosa,
orientag¢des quanto ao uso e armazenamento de medicamentos e dicas para uma
alimentacdo mais saudavel™.

5. PARTICIPACAO EM GRUPOS SOCIAIS

Para que um individuo seja considerado sauddvel, ele deve apresentar completo
bem-estar fisico, mental e social, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Ja retratou-se anteriormente sobre questdes fisicas e mentais, entretanto
também é importante ressaltar a importancia do social.

O isolamento da pessoa idosa estd bastante relacionado ao contato menos
frequente com familiares, amigos, e com a comunidade’. Diferentemente da
soliddo, que é uma questao mais subjetiva, o isolamento esta relacionado mais
objetivamente a diminuicdo das intera¢des sociais'®. Entende-se que esse afastamento
torna o idoso mais propenso a desenvolver problemas de saude fisicos e mentais,
deixando-o mais suscetivel a desenvolver sintomas de depressdo como consequéncia
desse isolamento social.

A forma de intervir visando ajudar o individuo a se sentir menos isolado é
individual, variando de pessoa para pessoa. Porém, é importante frisar que o uso
de televisdo e aparelhos eletrénicos ndo ajudam, necessariamente, a evitar esse
sentimento. A melhor maneira é o contato interpessoal, seja em grupos de idosos
ou participando de atividades que envolvam a espiritualidade, por exemplo'.

Participar de grupos de convivéncia é uma das melhores formas de promover
maior socializagdo entre os idosos. Essa participacdo proporciona um espaco para
compartilhar experiéncias e histdrias, garantindo um ambiente de escuta bastante
valioso para a pessoa idosa. Com isso, garante-se uma melhor qualidade de vida,
evitando o isolamento e possiveis prejuizos que poderiam ser acarretados por esse
sentimento’®.

6. COMPREENSAO DA FINITUDE

E comum que durante o envelhecimento ocorram diversos pensamentos sobre a
morte, visto que é a Ultima fase do desenvolvimento humano'. A finitude refere-se
a consciéncia de que a vida é limitada e que a morte é uma parte natural do ciclo
vital. Essa percepcdo pode gerar ansiedade e medo, mas também pode incentivar
a valorizagado do presente e das relacdes significativas. A psicanalise destaca que
reconhecer a prépria mortalidade pode levar a busca por um propésito e significado
na vida®. Nesse sentido, ¢ comum que haja uma maior aproximacdo com aspectos
espirituais que representem uma perspectiva de transcendéncia da vida para outro
plano™2!.
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A literatura cientifica chama esse contato com a espiritualidade de coping
religioso, e ele representa o uso da religiosidade e espiritualidade a fim de reduzir
consequéncias emocionais prejudiciais em momentos dificeis durante o ciclo de vida
humana. Ademais, nota-se mudancas positivas em pacientes idosos que utilizam
esse mecanismo mental, ja que passam a apresentar maior resiliéncia e positividade
tanto ao tratamento de alguma possivel patologia, como na forma de lidar com a
finitude da vida®.

De maneira geral, reconhecer e aceitar a finitude ndo é resignar-se, mas sim
uma oportunidade de viver com mais autenticidade e profundidade. Ao enfrentar
a morte com compreensao e apoio, é possivel transformar esse momento em uma
fase de crescimento pessoal e reconciliagdo, tanto para o individuo quanto para seus
entes queridos?. Logo, abordar a finitude de maneira aberta e consciente contribui
para um envelhecimento mais pleno e uma despedida mais serena, reforcando a
importancia de politicas publicas e praticas de salde que integrem essa perspectiva.
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