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Velhice ou melhor idade? Dilemas éticos
Old age or better age? Ethical dilemmas

Carla da Silva Santana*

Resumo

A experiéncia do envelhecimento é sempre paradoxal, dilematica e, como processo, se refere a experiéncia do tempo.
A velhice como “a melhor idade” s6 poderia ser comparada com ela mesma, quando estabelecemos pontos de referén-
cia de onde partiria a comparagdo ou quando comparamos com a experiéncia do outro, da qual somos observadores e
partilhamos determinadas vivéncias. O envelhecimento da populagdo mundial nos colocou frente a um grande desafio,
que é o de acrescentar qualidade de vida aos anos vividos. Por mais conquistas e mudangas que os idosos dos paises
desenvolvidos tenham conseguido, ainda ha um grande caminho a ser trilhado no cenério nacional rumo a velhice como
uma das melhores fases da vida, resguardadas as diferencas e peculiaridades que competem a cada uma dessas etapas.
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Abstract

The experience of aging is always paradoxical, marked by dilemmas and, as a process it refers to the experience of time.
Old age as “the best age” can only be compared with itself, when we establish points of reference from where the com-
parison would begin or when we compare it to the experience of others, which we observe and have some experiences
in common. World population aging made us face a great challenge, the one of adding quality of life to additional years
of life. Although there were many conquests and changes old people in developed countries have attained, there are still
a long way to go in Brazil as regards old age as one of the best phases of life, all differences and peculiarities typical of
each stage of life considered.
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“Dilema” significa “premissa dupla”. Pode
ser também chamado de sofisma que indica um
raciocinio caviloso, ou que leva a conclusbes
paradoxais, e vasto em sua esséncia'. Assim,
nada mais adequado do que o termo dilema
para se pensar a questdo da “velhice como a
melhor idade”.

A experiéncia do envelhecimento é sempre
paradoxal e dilematica em sua esséncia. Como
processo, € atravessada pela experiéncia do tem-
po. A ideia fundamental é trabalhar na perspec-
tiva de que a nossa vida se desenrola, ndao ne-
cessariamente harmoniosamente, entre o tempo
objetivo e subjetivo. Ricouer’ nomeia o tempo
objetivo como tempo césmico (Chronos), que se
mede e é ciclico por esséncia, e tempo subjetivo
(Kairos), demarcado subjetivamente a partir das
vivéncias. Tais consideragcbes sdo importantes
para o estabelecimento de referéncias de perten-
cimento entre aquilo que é meu e o que é dife-
rente de mim, e o que é do Outro, como 0 meu
tempo e a minha velhice, e a do Outro.

A velhice como “a melhor idade” ndo se refe-
re a uma categoria que se possa comparar com as
demais fases do desenvolvimento humano, pois se
tratam de categorias diferentes e assim s6 poderia
ser comparada com ela mesma, quando vivida por
uma consciéncia em uma perspectiva temporal li-
near ou comparada com a experiéncia do outro.

A ideia de melhor ou pior esta circunscrita
em um campo comparativo. Assim, compreender
determinada fase do desenvolvimento humano
exigiria estabelecer alguns pontos de referéncia
de onde partiria a comparagao. Um desses pon-
tos aponta para as fases anteriores vividas pelo
sujeito, permitindo dizer que a velhice é melhor
ou pior do que fora a infancia e adolescéncia, ou
do que a vida adulta, de acordo com as experién-
cias significativas positivas ou nao.

Ao longo de vdrios anos desenvolvendo tra-
balho com idosos, tanto na clinica quanto nos
projetos de Terapia Ocupacional gerontolégica?,
com frequéncia nos deparamos com relatos de
mulheres dizendo terem comecado a viver na
velhice, ap6s o falecimento do cdnjuge, pois a
vida adulta fora marcada pelo trabalho intenso
no cuidado da casa e dos filhos ou mesmo pela

dupla jornada; pela opressao sofrida e pelo con-
trole do conjuge. Ou, ainda, relatando que a vida
na infancia e adolescéncia fora muito dura e res-
tritiva, e que a velhice tem sido a fase mais pro-
missora de suas vidas. Dessa forma, o referencial
comparativo repousaria sobre a prépria vivéncia
da velhice em relacdo as demais fases, em um
olhar retrospectivo sobre o vivido. Cabe ressaltar
que a sobrevida de mulheres idosas em relagao
aos homens, além de provocar o fendmeno de
feminilizacdo da velhice, também tem alterado
de forma importante os papéis ocupacionais de-
senvolvidos por elas, quando apds a morte do
cOnjuge assumem encargos e atividades que an-
teriormente faziam parte do papel masculino, tais
como a responsabilidade pela casa, o pagamento
de contas, atividades externas, etc.

Essa nova gama de atividades é incorporada
ao cotidiano das idosas com temor e deslumbra-
mento. Primeiramente, aparece a dificuldade de
lidar, muitas vezes sozinhas ou contando com o
apoio dos filhos e familiares, com o que é desco-
nhecido, requerendo alta capacidade adaptativa
assim como despojamento para aprender a do-
minar ambientes como o banco e o caixa ele-
tronico, as tomadas de decisdes para os assuntos
do cotidiano, a administragdo financeira da casa
e uso dos recursos para o pagamento de contas,
entre outros. O deslumbramento advém da cons-
tatagdo de que podem ser competentes e muito
habeis no manejo dessas situagdes. Dessa forma,
o senso de autoeficacia aumenta e, consequente-
mente, a autoestima.

Em outra perspectiva esta a velhice vivida
pelo Outro, da qual somos observadores e parti-
Ihamos determinadas vivéncias. De acordo com
Mucida’®, ndo temos exatamente uma imagem de
n6és mesmos como velhos, temos uma antecipa-
¢ao dela pelo Outro, um Outro no qual nem sem-
pre nos reconhecemos. Como assinala Massy*, a
palavra velho (vieux), em francés, guarda tanto a
palavra vie (vida) como o pronome pessoal eux
(eles). Velho é sempre o Outro, no qual ndo nos
reconhecemos.

Como expectadores da experiéncia alheia,
podemos estabelecer franca comparagao entre a
experiéncia de nossos pais, avos, familiares e co-

a. Como exemplo do trabalho com idosos, citamos os projetos de Extensdo “Oficina de Meméria para Idosos” e “Projeto de Inclusdo
Digital de Idosos-PIDI”, desenvolvidos na Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, na cidade de Ribeirao

Preto, desde o ano de 2007.
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nhecidos e desejar uma velhice melhor ou igual
(nunca pior), a partir do que observamos e julga-
mos ter de bom ou de ruim. Entre esses aconteci-
mentos podemos listar o abandono, a solidao, a
perda do outro, a perda da capacidade funcional
que limita a realizacdo das atividades cotidianas
com independéncia, a perda da autonomia e do
status social e financeiro, os maus tratos, entre
outros. Esses aspectos negativos indesejados sdo,
muitas vezes, vividos em menor ou maior grau,
isolados ou conjuntamente pelo sujeito, e abar-
cam a dimensdo individual (estilo de vida ante-
rior, presenca de doencas cronicas incapacitantes,
etc.), sociofamiliar (ter a familia continente e devo-
tada aos cuidados com os mais velhos, por exem-
plo) e o histérico das relagoes que estabeleceu ao
longo da vida, especialmente com a sua geracao e
as mais jovens (essas permitiriam as relagoes afetu-
0sas com amigos, vizinhos ou familiares).

Os aspectos positivos sonhados para a velhi-
ce, muitas vezes, incluem a auséncia de doencas
cronicas limitantes que tragam dor e sofrimento,
a manutencao da capacidade funcional até a ida-
de mais avancgada, a possibilidade de aproveitar o
tempo livre sem as preocupagdes financeiras ou
familiares, a realizacao de viagens, participagao
social plena, o companheirismo do parceiro(a)
até o fim da vida, etc. Porém, nem sempre essa
velhice bem-sucedida se concretiza e, ao se de-
parar com uma condicdo diferente da imaginada,
o sujeito idoso necessita buscar recursos adapta-
tivos internos para enfrentar essa realidade.

0 ENVELHECIMENTO HUMANO COMO
DESAFIO

Compreende-se que o envelhecimento e
a velhice sejam duas esferas indissocidveis e
complementares. O envelhecimento engendra o
plano individual e coletivo, que se constréi sob
influéncias socioculturais, como o contato com
oportunidades educacionais, cuidados com a
salde e realizagdo de a¢des que acompanham o
curso de vida e estende-se a fases tardias, como
a velhice. Dessa forma, considera-se que o en-
velhecimento seja um processo sociovital multi-
facetado e progressivo que ocorre ao longo do
curso da vida, e a velhice seja o estado de “ser
velho”, condigcao que resulta do processo de en-

velhecimento que acomete geragdes, que o Vi-
venciam com mais ou menos qualidade de vida
dentro de contextos sociais, politicos e individu-
ais®. Contudo, o envelhecimento é um processo,
a velhice é uma fase da vida, e o velho ou idoso é
o resultado final. De acordo com Papaleo Netto®,
esses componentes estao intimamente ligados.

O panorama atual da longevidade nos colo-
ca diante de desafios concretos a serem enfren-
tados pela sociedade. De acordo com Veras’, o
Brasil experimenta o envelhecimento de sua po-
pulagdo, conforme ocorreu com outros paises
do mundo, porém o crescimento da populagao
idosa brasileira tem ocorrido de forma radical
e bastante acelerada. Estudos epidemiolégicos
apontam que o Brasil serd o sexto maior pais do
mundo em nimero de idosos no ano de 2020°.

Admite-se que o envelhecimento popula-
cional seja resultado de um sucesso obtido pe-
las politicas econémicas e sociais que geraram
melhorias nas condigoes de vida das pessoas, es-
pecialmente em relacdo a saide. O desafio é en-
contrar maneiras de se comemorar tal conquista,
que € o fato de um nimero maior de pessoas es-
tar vivendo mais tempo, e ndo permitir que esse
sucesso traga a faléncia dos sistemas que dao su-
porte a vida das pessoas’.

Pela primeira vez na histéria desta nacao,
temos o desafio e a oportunidade de construir
uma velhice diferente. Cotidianamente, os ido-
sos brasileiros convivem com o medo de violén-
cias, da falta de assisténcia médica e de hospitais
adequados ao sujeito idoso e escassas ativida-
des de lazer, principalmente nas regides onde
a desigualdade social se impoe; além de angus-
tias com os baixos valores das aposentadorias e
pensdes. Embora tenha havido um substancial
aumento desses valores nos ultimos anos, ape-
sar de ainda serem reconhecidamente peque-
nos, ja se observam reflexos positivos, conforme
indicado na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) e reiterado por Veras’. De
acordo com o autor, a precariedade de inves-
timentos publicos para atender as necessidades
especificas da populacdo idosa, e mesmo de
recursos humanos e servigos oferecidos a essa
populagdo, tanto em quantidade como em qua-
lidade, associada a desinformagdo, ao precon-
ceito e ao desrespeito aos cidaddos da terceira



idade, requer uma mudanca séria e na mesma
velocidade com que o pais envelhece.

As acgoes feitas pelo governo e pela socieda-
de brasileira no sentido de desenvolver politicas
publicas de assisténcia ao sujeito idoso tém au-
mentado, assim como a sociedade civil e demais
organizagoes tém voltado suas ag¢des e contribui-
do enormemente para a mudanga desse cenario.
Essas mudangas apontam para esforcos no ambi-
to da prevencao, promogao e assisténcia a satde
dos idosos, de adequacao das ofertas de servigos
educacionais, de lazer, de trabalho, de transporte,
de previdéncia social para esse publico. Embora
essas acoes estejam muito longe de serem satisfa-
torias, certamente tém feito a diferenca para a vida
de muitos cidadaos idosos.

A velhice deixa de ser um estagio derradeiro
do desenvolvimento para ser o estdgio onde pas-
saremos a maior fase de nossas vidas. Aparece, no
entanto, ai a imperativa e sonhada mudanca de
paradigma advindo com a longevidade, que exige
a tolerancia necessdria frente ao aumento do nd-
mero de idosos em relagcdo as outras faixas etdrias.

Assim, vemos a importancia da educacao
de geragdes, no sentido da formagao do sujei-
to para a tolerancia, solidariedade e reconheci-
mento das necessidades do outro, assim como
o desenvolvimento de politicas de saude, edu-
cagao e previdéncia social para a populacao
que envelhece. As mudancas necessarias para a
velhice como melhor idade ndo apenas devem
considerar a formagao dos profissionais de sau-
de, educacao, transporte e todos aqueles envol-
vidos com o trabalho com idosos, como também
o plamejamento de ambientes mais amigdveis,
como as moradias e espacos publicos, de for-
ma que esses ndo se tornem barreira limitantes a
funcionalidade do individuo idoso.

No Brasil, ainda sdo timidas as adequa-
¢Oes de espagos publicos voltados aos idosos.
Muitas das mudangas do espago fisico foram
conquistas da politica de acessibilidade para
pessoas com deficiéncia fisica, o que de fato
tem favorecido as pessoas idosas ou as com a
mobilidade reduzida. Hoje, ja é possivel en-
contrar parques, shoppings e cidades mais
amigaveis, como se encontram nos paises eu-
ropeus e norte-americanos.

0 PARADIGMA DA MELHOR IDADE

A longevidade nos colocou frente a um de-
safio estupendo, que é o de acrescentar qualida-
de de vida aos anos vividos. Por mais conquistas
e mudangas que os idosos dos paises desenvol-
vidos tenham conseguido, ainda hd um grande
caminho a ser trilhado no cendrio nacional rumo
a velhice como uma das melhores fases da vida,
resguardadas as diferencas e peculiaridades que
competem a cada uma dessas etapas.

Concordamos com os estudos que indicam
que o envelhecimento pode ser uma experiéncia
prazerosa e com qualidade de vida'®'". No en-
tanto, hd um amplo espectro de acbes necessa-
rias para que tal experiéncia possa se concretizar.
Essas se referem a implementacao de politicas de
promogdo e prevencao de sadde, que tém pro-
vado efetividade em todo o mundo e tendem a
reduzir a disfuncionalidade entre os idosos; ao
investimento na manutencao da capacidade fun-
cional, em programas de prevencao, em metodo-
logias para a deteccdo precoce de doencas, no
monitoramento das doencas cronicas, na estra-
tégia da salde da familia e com foco na atencao
basica, entre outras medidas’.

Como referem Lima, Silva, Galhardoni’,
cremos nao haver um padrdo Unico de velhice
e, como fend6meno multifatorial, heterogéneo
e complexo que é, deve ser objeto de estudos
mais amplos para que possa ser compreendi-
da como bem ou malsucedida, melhor ou pior
idade. Os autores chamam a atengdo para a ne-
cessidade de estudos que abarquem a percep-
¢ao dos idosos sobre a experiéncia da velhice
e do envelhecimento, principalmente incluin-
do idosos tardios (com 80 anos ou mais); sobre
o protagonismo do sujeito idoso, as crencas e
compreensdo do que sejam bem-estar e quali-
dade de vida; estudos que contraponham con-
ceitualmente o envelhecimento bem-sucedido
com as nogdes de envelhecimento produtivo,
envelhecimento ativo, velhice positiva e/ou
envelhecimento 6timo'?. Ainda assim, ha que
se ampliar a interlocucdo interdisciplinar nes-
ses estudos, incluindo pesquisas etnograficas,
transculturais, longitudinais e de coortes gera-
cionais e com diferentes status de satde e fun-
cionalidade.
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Para finalizar esse dilema ético acerca da tempo, importando, sobretudo, que nessa
velhice como melhor idade, recorremos a fala de atualizacio haja um sujeito responsavel
Mucida® que reitera que: por sua propria historia.

a velhice seria 0 momento em que, ao pre-

valecer um determinado enfraquecimento

do tempo presente — variavel para cada su-
jeito — devido ao afrouxamento dos lagos
afetivos e sociais e a inlimeras perdas, seria

A responsabilidade pela melhor idade é ta-
refa de todos. Do sujeito como protagonista de
sua propria histéria, dos gestores e da sociedade

como um todo na determinacao de politicas de

imposta ao sujeito a criacdo de novas for- atengdo ao idoso no que refere aos aspectos mais
mas de atualizar seu passado, enla(;ando_o amplos da vida, que permita ao sujeito mais an-
ao futuro. Ela demanda um novo enodar do cido gozar uma boa vida e se reconhecer nela.
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