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RESUMO Diante do rápido e crescente aumento da população idosa no Brasil e no 
mundo, nosso objetivo foi entender as práticas discursivas e os sentidos produzidos 
a respeito do binômio saúde-envelhecimento, em periódicos da Biblioteca Virtual 
em Saúde, no período de 2000 a 2009, sob a perspectiva teórica do construcionismo 
social. Foi feita a seleção do material por meio de descritores, títulos e resumos, sendo 
construídas categorias analíticas dos artigos escolhidos. Concluímos que o tema tem sido 
crescentemente mais estudado. Persistem sentidos negativos e positivos relacionados 
aos idosos e ao envelhecer. Apesar disso, os idosos podem ter uma velhice ativa, saudável 
e com qualidade de vida.
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ABSTRACT Given the rapid and steady increase in the elderly population in Brazil and 
worldwide, our aim was to understand the discursive practices and meanings produced about 
the binomial aging-health in journals of the Virtual Health Library in the period 2000 to 2009, 
under the theoretical perspective of social constructionism. The selection of the material was 
made by means of descriptors, titles and abstracts, and analytical categories constructed from 
selected items. We concluded that the subject has been increasingly studied. Negative and 
positive directions, related to the elderly and aging, remain. Nevertheless, the elderly may have 
an active old age, healthy and quality of life.
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Introdução

O mundo está envelhecendo. Essa afirmação ilustra e 
embasa toda a pesquisa aqui disposta. O ser humano 
nunca viveu tanto, sendo que nas sociedades iletradas, 
por exemplo, a expectativa de vida estava em torno de 
25 a 35 anos (KAMKHAGI, 2007, p. 28). No início do 
século XXI, segundo o IBGE, a expectativa de vida gira 
em torno de 72,7 anos, no Brasil (IBGE, 2004).

O envelhecimento populacional é uma resposta 
não só ao aumento da esperança de vida, mas também 
devido à queda de mortalidade bem como à queda de 
fecundidade (BRASIL, 2006). 

Por outro lado, ser imortal é uma vontade ine-
rente à existência do ser humano. Ninguém descobriu 
ainda como desfrutar da imortalidade; porém, graças 
aos avanços da tecnologia e da medicina, as pessoas têm 
gozado mais anos de sua vida na Terra.

A tecnologia propiciou, não só o aumento da ex-
pectativa de vida, mas também trouxe com ela recursos 
inovadores que evitam a aparência de idade avançada 
ou até mesmo tentam negá-la. Novas intervenções ci-
rúrgicas, cosméticos e medicamentos permitem que se 
atinjam idades mais altas sem que a aparência exterior 
denuncie isso, dando azo à extensão, não apenas da vida 
biológica, mas também da social. A esse respeito Debert 
afirma que:

A característica marcante desse processo é a 
valorização da juventude, que é associada a 
valores e a estilos de vida e não propriamen-
te a um grupo etário específico. A promessa da 
eterna juventude é um mecanismo fundamen-
tal de constituição de mercados de consumo. 
(DEBERT, 2004, p. 89).

Sobre isso, Featherstone e Hepworth (2000) colo-
cam que o papel da ciência e da tecnologia nos dias atu-
ais parece estar a serviço de uma sociedade que reafirma 
desejos imemoriais de viver na juventude e de afasta-
mento à degeneração física e à morte. Contudo, as di-
vergências nesse aspecto são inúmeras e a literatura traz 
significativas contribuições acerca das possibilidades e 
limites das tecnologias e, em particular, as de informa-
ção para o futuro da humanidade (PRADO, 2002). 

Sem dúvida o envelhecimento populacional é um 
triunfo. No entanto, não basta apenas protelar a vida. 
É preciso proporcionar uma atenção integral às pesso-
as em seu processo de envelhecer. O maior desafio na 
atenção à pessoa idosa é conseguir contribuir para que, 
apesar das possíveis progressivas limitações físicas, psí-
quicas e sociais que possam ocorrer, elas possam redes-
cobrir possibilidades de viver sua própria vida com a 
máxima qualidade possível. 

O envelhecimento em nossa sociedade constitui-
se num duplo desafio, pois não só é necessário o 
enfrentamento das mudanças inerentes ao en-
velhecimento, mas também, em grande parte 
das vezes, implica o resgate, ou melhor, a con-
quista de uma condição de dignidade huma-
na até então não alcançada. (GUERREIRO; 
CALDAS, 2001, p. 10). 

O lugar social do idoso e o modo de se entender 
esse ciclo da vida mudou muito ao longo do tempo. E, 
para maior clareza a esse respeito, é importante lembrar-
mos que os termos criados para designar as coisas estão 
intrinsicamente relacionados ao período histórico em 
que foram forjados. Assim, é preciso ter claro que a velhi-
ce é uma categoria etária criada pela sociedade durante a 
Idade Moderna na sociedade ocidental. De acordo com 
Hareven (1995 apud SILVA, 2008a), até o início do sé-
culo XIX não havia separação nítida ou especializações 
funcionais para cada idade. As distinções entre as idades 
e a criação de funções, hábitos e espaços relacionados a 
cada grupo etário foram surgindo gradativamente a partir 
do século XIX. Na época, o sistema de aposentadoria es-
tava sendo institucionalizado e isso foi fundamental para 
atrelar a velhice com a invalidez. Afinal, os aposentados, 
na maioria, velhos, eram aqueles que não tinham mais 
condição de trabalhar, eram inválidos e incapazes. 

Atualmente, há diferentes concepções acerca da 
velhice e o sentido negativo atrelado à incapacidade e à 
limitação, apesar de ainda existir, não é o único. Temos, 
ao contrário, um discurso de ‘mão dupla’, sendo que, 
com sentido negativo, tem a conotação de ‘antessala’ 
para a morte. A velhice, nesse contexto, é entendida 
como um momento de perdas e inutilidade.

Segundo Kovacs (2008, p. 8),
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A velhice é a fase do desenvolvimento humano que 
carrega mais estigmas, atributos negativos. Isso se 
justifica em parte porque ocorrem perdas corpo-
rais, financeiras, de produtividade e às vezes, a 
separação da própria família se torna inevitável. 

Outras vezes, a velhice é valorizada como algo po-
sitivo, sendo considerada a ‘melhor idade’, momento de 
realizações, novas conquistas e lazer (DEBERT, 2004). 

Nesse contexto, surge o Guita Debert (2004) que de-
nomina a “reprivatização da velhice”. Há uma ideia de que 
o idoso é o principal responsável pelo seu envelhecimento. 
Assim, o idoso deve ter uma nutrição adequada, deve pra-
ticar exercícios físicos regularmente, ser ativo, participar 
de programas voltados para a terceira idade e controlar as 
emoções negativas. Cria-se uma crença de que só é velho 
quem quiser, ou seja, só depende do idoso ter uma vida 
‘jovial’ ou ser velho abandonado, doente, dependente.

[...] se alguém não é ativo, não está envolvido em 
programas de rejuvenescimento, se vive a velhice 
no isolamento e na doença é porque não teve o 
comportamento adequado ao longo da vida, re-
cusou a adoção de formas de consumo e estilos de 
vida adequados e, portanto, não merece nenhum 
tipo de solidariedade. (DEBERT, 2004, p. 25).

Logicamente, é essencial rever os preconceitos 
associados ao envelhecimento, mas não é interessante 
fazê-lo negando-o e cultivando uma ‘eterna juventude’.  

Diante das questões expostas, fomos impulsiona-
dos à realização da pesquisa que embasa este artigo, e 
que teve como objetivo o entendimento das práticas 
discursivas e dos sentidos produzidos a respeito do bi-
nômio saúde-envelhecimento na contemporaneidade. 

Nesse ínterim, é preciso ter claro que as descrições 
sobre o mundo não são resultados da observação objetiva 
da natureza, mas são construídas a partir de negociação, 
comunicação, conflito e consenso. Caso não houvesse in-
teração entre as pessoas, não existiria conhecimento, pois 
esse é sempre resultado de uma construção coletiva. 

O conhecimento é algo que as pessoas fazem juntas. 
Consequentemente, resulta numa socialização do 
conhecimento que passa a ser algo que construímos 

juntos por meio de nossas práticas sociais e não algo 
que apreende do mundo. (SPINK, 2004, p. 20).

O sentido atribuído, não só a palavra velho, mas 
outras tantas para designar essa etapa, como idoso, an-
cião, terceira idade, melhor idade, são resultados das 
relações sociais. Reconhecemos que as diferentes de-
nominações trazem consigo diferentes sentidos, mas, 
neste trabalho, optamos por utilizar indistintamente os 
termos velho, terceira idade e idoso, como se fossem 
sinônimos. Essa questão reproduz uma das dificuldades 
ainda presentes no campo: como nomear essas pessoas? 
Trata-se aqui de um ponto importante e que merece, 
oportunamente, um estudo aprofundado.

O conhecimento criado também não é rígido e, 
como já apontamos, se modifica ao longo do tempo, 
pois os sentidos produzidos foram construídos ao longo 
da história, de acordo com tempo, lugar e cultura.

A construção social, não é uma espécie de metá-
fora arquitetônica. Não é como um prédio, que 
uma vez construído fica ali e nada acontece com 
ele. Ela está permanentemente se construindo. 
Não cessa nunca de se construir. É uma dinâ-
mica que não acaba jamais: se acabar desa-
parece a construção. (GERGEN, 1985 apud 
ÍÑIGUEZ, 2002, p. 144).

Fica clara a importância desse estudo, pois temos um 
conjunto ainda insuficiente em conhecimentos e pesqui-
sas a respeito do envelhecimento e de como esse tem sido 
relacionado à saúde. Sabemos que esse campo é produto 
de uma realidade complexa, que envolve aspectos bioló-
gicos, psicológicos, ambientais e sociais. Ratifica-se assim 
também a importância do trabalho, pois é fundamental 
conhecer com mais profundidade o envelhecimento para 
então podermos contribuir com o alcance de uma me-
lhor qualidade de vida para essa população.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo o entendimento das prá-
ticas discursivas e dos sentidos que têm sido produzidos a 
respeito do binômio saúde-envelhecimento na atualidade, 
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em periódicos disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), no período de dez anos (2000-2009).

Materiais e métodos

Com objetivo inicial de definir os descritores que melhor 
se adequavam à pesquisa, para recuperar os artigos que tra-
tavam do binômio saúde-envelhecimento na BVS, foram 
realizadas consultas aos Descritores em Ciência e Saúde 
(DeCS) usando termos a ela diretamente relacionados. 

Encontramos inúmeros que não colaborariam 
no alcance de nossos objetivos (por exemplo: ‘velho 
e senil’nos remetiam a artigos relativos a doenças tais 
como leishmaniose, demências; a palavra ‘morte’ recu-
pera vários descritores como ‘morte súbita, morte fetal, 
morte súbita do lactente, mudanças depois da morte’, 
dentre outros que não se adequavam com nosso tema, 
exceto ‘atitude frente à morte’ que foi selecionado. 

Diante disso, foi feita uma análise de cada descritor 
inicialmente relacionado à pesquisa, sendo somente es-
colhidos os estritamente pertinentes, obtendo-se como 
resultado: ‘Serviços de Saúde para Idosos, Idoso de 80 
Anos ou mais, Idoso, Meia-Idade, Envelhecimento, 
Envelhecimento da População, Atitude Frente à Morte, 
Saúde do Idoso e Aposentadoria’. 

Com os descritores definidos, esses foram usados 
na pesquisa e recuperação de artigos em periódicos bra-
sileiros da BVS, no período de 2000 a 2009. 

Obtivemos, no primeiro momento, 41.887 traba-
lhos. Porém, apesar da seleção dos descritores, ao reali-
zar uma primeira leitura, constatamos que eram recupe-
rados inúmeros artigos que não condiziam com nosso 
objetivo. Por exemplo: ‘meia-idade’ recuperaram-se ar-
tigos com foco em doenças infecciosas (Chagas, menin-
gite, leishmaniose, paracococidiodomicose e etc.), bem 
como outras doenças. Outros descritores como ‘idoso, 
idoso de 80 anos ou mais’ também recuperam de modo 
predominante artigos voltados à doença e agravos que 
ocorrem predominantemente nessa faixa etária.

Assim, objetivando refinar a seleção dos artigos, 
resolvemos seguir dois passos: lia-se primeiramente o 
título do artigo. Dessa maneira, alguns trabalhos foram 
excluídos apenas pelo título. Em seguida, os resumos 
eram lidos, o que dava subsídio para excluí-lo ou incluí-
lo entre os nossos materiais de pesquisa.  

Para um maior rigor, foram definidos critérios no 
processo de busca, conforme explicitado no Quadro 1.

Decidimos também trabalhar somente com os 
resumos dos artigos, entendendo que esses seriam 
suficientes para o alcance de nossos objetivos, devido 
ao tempo disponível para a execução dessa etapa da 
pesquisa. Os resumos selecionados foram lidos inten-
sivamente objetivando a criação de categorias analí-
ticas a partir do material levantado. Isso também nos 
possibilitou perceber, não só os temas que estavam 
presentes, mas aqueles que, apesar de importantes, 
ainda tem sido pouco abordados. 

Quadro 1. Critérios utilizados na recuperação de artigos em periódicos brasileiros, disponíveis na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) no período de 2000 a 2009

Critérios de inclusão Critérios de exclusão

Tipo de estudo (artigo) Estudos que abordavam a doença apenas do ponto de vista 
fisiológico

Discorriam sobre os diferentes discursos produzidos, ao longo do 
tempo, sobre o processo 
do envelhecimento

Artigos que discutiam pontualmente uma temática e não 
abordavam o processo saúde-doença (como quedas, saúde oral, 
imunização, nutrição, atividade física, etc.)

Estudos que abordavam a autoimagem do idoso Idioma (todos que não fossem em português)

Estudos epidemiológicos sobre envelhecimento populacional

Programas de promoção à saúde que foram empregados e 
proporcionaram uma melhora da qualidade de vida dos idosos

Artigos publicados em português

Fonte: Elaboração própria
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Resultados e discussão

Ao final do levantamento dos artigos em periódicos 
brasileiros da BVS, foram encontrados 268 artigos, que 
atendiam plenamente os critérios de seleção. 

Assim, na base de dados observou-se que a maioria 
dos estudos aborda pontualmente uma temática. Não há 
uma visão holística do processo saúde-doença sobre o tema 
em estudo. Há, por exemplo, aqueles que enfocam as do-
enças apenas do ponto de vista biológico, como osteopo-
rose, câncer, doenças cardiovasculares; e outros que abor-
dam, de maneira bem restrita, temas relacionados ao idoso, 
como quedas, saúde oral, atividade física e nutrição.

Na busca, era notório o aumento do número de 
publicações a cada ano. Por exemplo, considerando-
se a primeira seleção dos artigos, no qual obtivemos 
41.887 trabalhos (antes de refinarmos o processo de 
seleção do material de pesquisa), pelo descritor ‘idoso’ 
recuperaram-se 789 artigos no ano de 2000, já, em 
2009, recuperaram-se 1.570; 1.073 artigos foram re-
cuperados usando-se o termo ‘meia-idade’, em 2000, 
e 2.151 artigos, em 2009. Esse fato nos mostra que 
o tema da velhice, antes relegado, tem ganhado mais 
visibilidade. Segundo Debert,

a última década assistiu à transformação da 
velhice em um tema privilegiado, quando se 
pensa nos desafios enfrentados pela socieda-
de brasileira contemporânea. Hoje, no debate 
sobre políticas publicas, nas interpelações dos 
políticos em momentos eleitorais e até mesmo 
na definição de novos mercados de consumo e 
novas formas de lazer, ‘o idoso’ é um ator que 
não mais está ausente do conjunto de discursos 
produzidos. (DEBERT, 2004, p. 11).

Com intuito de entender e explicar os diferen-
tes sentidos construídos a respeito da velhice no ma-
terial selecionado, a partir das leituras aprofunda-
das, foram criadas as seguintes categorias analíticas: 
1) Denominações dessa etapa da vida e seus sentidos; 
2) O processo do envelhecimento sob a óptica dos ido-
sos; 3) Os discursos produzidos pela sociedade acerca da 
velhice; 4) Envelhecimento e sexualidade; 5) Violência 
contra idosos; 6) Desenvolvimento humano e morte; 

7) Envelhecimento e mercado de trabalho; 8) O Idoso 
e as instituições de longa permanência; 9) Programas de 
promoção da saúde do idoso; e, 10) Envelhecimento po-
pulacional e os desafios diante de uma nova realidade.

Apresentaremos cada uma a seguir, com exemplos 
dos artigos encontrados.

Denominações dessa etapa da vida e seus sentidos
Nos artigos analisados durante essa pesquisa, consta-
tamos que há várias denominações dadas a esse ciclo 
de vida (idoso, velho, velhote, terceira idade, melhor 
idade, ancião). Porém, dentre esses materiais, somente 
foram encontrados trabalhos que analisam os sentidos 
atribuídos apenas às palavras ‘velho’ e ‘terceira idade’, 
não havendo debate sobre as demais denominações.

O surgimento da ‘experiência da terceira idade’, 
segundo Silva (2008b), está atrelado a mudanças nos 
hábitos, imagens, crenças e condutas relacionadas ao 
envelhecimento. Ao discutir os termos ‘velho’ e ‘terceira 
idade’, segundo o autor, três hipóteses podem ser postu-
ladas na análise da origem da ‘terceira idade’.

A primeira sugere que a terceira idade pode 
ser entendida como uma nova identidade, 
autônoma e diferenciada da identidade da 
velhice; a segunda, que seu surgimento pode 
ser compreendido como uma negação social 
da velhice propriamente dita; e, finalmente, 
a terceira hipótese supõe que as características 
da terceira idade são tributárias da experiên-
cia geracional de determinado grupo social. 
(SILVA, 2008b, p. 1).

Nesse ínterim, o autor afirma ainda que ‘terceira 
idade’ e ‘velho’ são categorias identitárias que foram cons-
truídas historicamente, corroborando nossa perspectiva 
teórica. Assim, o sentido atribuído às denominações está 
totalmente atrelado ao momento histórico de sua origem.  

A velhice surge como categoria etária quando o 
corpo velho é tomado como objeto de estudo e 
quando os sistemas de aposentadoria são imple-
mentados. A terceira idade aparece como catego-
ria etária com a especialização dos agentes de ges-
tão do envelhecimento, o discurso reivindicador 
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da gerontologia social e os interesses da cultura 
do consumo. (SILVA, 2008a, p. 1).

Pode-se concluir que a noção de velho ainda é 
fortemente atrelada à decadência e incapacidade para o 
trabalho. Já a terceira idade, tem seu sentido vinculado 
a noções de atividade e produtividade, porém, também 
relacionados ao mercado de consumo. Reafirmam-
se aqui os escritos de Debert (2004), Featherstone e 
Hepworth (2000) e Prado (2002).

Infelizmente, o material selecionado não nos 
permitiu avançar no entendimento dos vários termos 
empregados para designar a população estudada. Fica 
o registro de que outras pesquisas devem ser feitas no 
intuito de resolver essa questão.

O processo do envelhecimento sob a óptica dos idosos
Kertzman e Trench (2005) realizaram um estudo para en-
tender o que os idosos pensam sobre o envelhecimento. Os 
autores perceberam que os idosos entrevistados referiram 
se sentirem bem com a idade que possuíam, o que sugere 
que a problemática da velhice está relacionada principal-
mente com sentidos que outrem atribui a esse ciclo da vida 
e a essas pessoas. Lesbaupin e Malerbi (2006) obtiveram 
resultados semelhantes. Segundo esses autores, os idosos 
entrevistados reconheciam perdas no processo do envelhe-
cimento, mas possuíam uma autoimagem positiva.

Já, Menezes, Lopes e Azevedo (2009) referem que 
o corpo do idoso que está envelhecendo apresenta mu-
danças físicas que, em geral, não são aceitas com facili-
dade. Além disso, ocorrem perdas e há uma dificuldade 
da pessoa perceber o envelhecimento em si mesmo.

Irigaray e Trentini (2009) realizaram uma pesquisa 
com a finalidade de investigar a definição de qualidade de 
vida para as idosas. Os resultados indicam que a saúde, a 
condição financeira e os afetos positivos são os principais 
fatores relacionados com a qualidade de vida, nesse grupo. 

De fato, a forma que a idoso percebe esse momen-
to da vida se apresenta de maneira heterogênea e com 
várias dimensões a serem consideradas, uma vez que 
existem grandes variações, conforme o grupo de idosos 
estudados (CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2007).

Percebemos, assim, que contribuem nos sentidos 
a respeito de envelhecimento, por parte dos idosos, não 
somente como eles atribuem sentido a esse momento 

da vida e o que valorizam para afirmarem ter uma boa 
qualidade de vida, mas também conta o que as outras 
pessoas adjudicam a eles e à velhice.

Os discursos produzidos pela sociedade acerca 
da velhice
Na sociedade atual coexistem dois sentidos díspares que 
predominam em relação aos idosos. Um de conotação po-
sitiva e que trata a velhice como a melhor idade, na qual 
ocorre prazer, conquistas e realizações de sonhos. Em con-
traposição, são relacionados atributos negativos, relacio-
nando o idoso com a pobreza, inutilidade, assexualidade, 
doença e morte (LOPES; PARK, 2007). Essa negatividade 
aponta a inabilidade da sociedade em lidar com o envelhe-
cimento, acarretando em grandes prejuízos, não somente 
para os idosos, mas para toda a sociedade.

Em estudo realizado por Moreira, Alves e Silva 
(2009), obteve-se como resultado que a maioria dos 
universitários apresenta uma visão negativa sobre o 
idoso e, além disso, conhecem pouco sobre os direitos 
dessa população. 

Novaes e Derntl (2002), por outro lado, afirmam 
que para assistir adequadamente essa população é neces-
sária a inclusão das disciplinas de gerontologia/geriatria 
no currículo de graduação dos cursos da área da saúde.

Os resumos analisados ratificam que ainda temos 
a presença tanto de sentidos positivos, quanto negativos 
relacionados aos idosos, ao processo de envelhecimento 
e à velhice. Depreende-se, de maneira geral, que uma 
melhoria na formação, no conhecimento a esse respei-
to, não somente para os profissionais da saúde, mas 
para todas as pessoas, indistintamente do ciclo de vida 
em que estiverem, seria um passo importante para gal-
garmos a tão sonhada ‘velhice bem sucedida’.

Envelhecimento e sexualidade
A respeito de estudos correlacionando envelhecimento 
e sexualidade, dentre outros, encontramos o trabalho 
de Feriancic (2003), o qual afirma que não há nenhum 
impedimento para a atividade sexual de qualquer indi-
víduo com idade mais avançada, a não ser em casos pa-
tológicos. A frequência da atividade sexual pode mudar 
ao longo da vida, mas não há nenhum impedimento 
quanto ao desfrute do prazer nas relações sexuais. Esse 
autor ainda atenta que o tema da sexualidade vai muito 
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além do prazer sexual, mas abrange também questões 
de ordem psíquica, social e biológica. 

Outro estudo, recuperado por nossa pesquisa, diz 
que se faz necessária uma reformulação nos conceitos 
sobre prática e concepção de sexualidade das pessoas 
idosas. Os profissionais de saúde e pessoas que cuidam 
de idosos devem reconhecer e respeitar a expressão da 
sexualidade no idoso. Cabe ainda aos profissionais de 
saúde investigar sobre as doenças sexualmente transmis-
síveis (DST), bem como promover ações em educação 
em saúde quanto à vulnerabilidade às DST e Síndrome 
da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) (OLIVI; 
SANTANA; MATHIAS, 2008).

De maneira geral, os artigos que tratam de sexualida-
de apontam que a velhice, nesse assunto, é alvo de estigmas 
e estereótipos. Há vários mitos que rondam esse ciclo de 
vida, tal como o da velhice assexuada. Por fim, percebe-se 
uma negação no que diz respeito à sexualidade na velhice, 
seja por fatores psicológicos, sociais ou culturais. 

Violência contra idosos
Segundo a Rede Internacional para Prevenção dos Maus 
Tratos contra a Pessoa Idosa, a violência contra esse gru-
po é definida como 

o ato (único ou repetido) ou omissão que lhe 
cause dano físico ou aflição e que se produz em 
qualquer relação na qual exista expectativa de 
confiança. (BRASIL, 2006, s.p.).

Conforme Minayo (2003), os idosos sofrem vários 
tipos de violência, dentre eles, a violência física, psicoló-
gica, sexual e financeira, assim como são negligenciados 
seus direitos. A violência é um problema social de grande 
dimensão, sendo a sexta causa de morte em idosos com 60 
anos de idade ou mais no Brasil, mas que, segundo a auto-
ra, fica ‘naturalizada’ no cotidiano das relações familiares e 
nas formas de negligência social e das políticas públicas. 

Sanches, Lebrão e Duarte (2008) investigaram os 
estudos já realizados no Brasil relacionado a esse tema. 
A conclusão foi que a questão da violência contra o ido-
so tem se ampliado, porém o tema ainda é pouco explo-
rado e necessita de maior investigação nessa área, dado 
o risco ao qual essa população idosa está submetida.

É de extrema importância que os profissionais 
da saúde reconheçam os sinais de violência contra as 
pessoas idosas e notifique-os. É também papel desses a 
promoção de ações para prevenção da violência. 

Desenvolvimento humano e morte
De acordo com os resumos analisados, as pessoas não 
recebem uma preparação adequada da sociedade para 
enfrentar a morte. Durante a infância, o objetivo da 
criança é o aprendizado; na adolescência, é o de atin-
gir a vida adulta; durante a vida adulta, busca-se a 
realização pessoal e profissional e, somente na tercei-
ra idade é que a morte passa efetivamente a ser vista 
como inevitável. 

A verdade é que lidamos com a morte desde o alvo-
recer, mas a negamos. A esse respeito, temos como exem-
plo o trabalho de Bellato e Carvalho (2005) que traz uma 
reflexão acerca da morte e do medo dela, que acompa-
nha os seres humanos durante toda vida. Os autores afir-
mam que, para diminuir essa angústia, o ser humano ao 
longo dos tempos, tentam através de diferentes atitudes 
negociar com a morte, retomando o clássico estudo de 
Kübler-Ross (1992).

Sobre isso, Kovacs (2008) concorda com Bellato 
e Carvalho (2005), ao afirmar que em todo desenvolvi-
mento humano nos deparamos com a morte e com medo. 
Mas que há um mito de que a velhice seja sinônimo de 
morte e que o medo da morte aumenta com o passar dos 
anos. Tudo isso, segundo a autora, não é verdade.

A gente tem uma expectativa de que as pessoas 
quanto mais velhas, mais medo vão ter da mor-
te. [...] Nosso medo da morte não caminha li-
nearmente com a nossa idade [...]. Pessoas com 
mais de 20 anos podem ter muito mais medo 
da morte do que pessoas de 70. E pessoas indi-
vidualmente, em momentos individuais da sua 
vida, têm um grau diferente de medo da morte. 
(KOVACS, 2008, p. 71).

Outros mitos, tais como os de que ‘velho não 
tem malícia’ e ‘não tem desejos’, só refletem que nossa 
sociedade tem pouquíssimo conhecimento sobre esse 
ciclo da vida. 
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A notória inabilidade da sociedade ocidental em lidar 
com questões relativas ao envelhecimento resulta na cons-
trução de estigma, sendo a velhice vista como algo estanque, 
dissociado do processo de desenvolvimento humano, como 
se, de repente, mudasse tudo na vida e só restasse a morte.

Envelhecimento e mercado de trabalho
Os estudos levantados sob essa temática discutem a 
questão da aposentadoria, do afastamento do mercado 
de trabalho e suas repercussões na qualidade de vida e 
saúde do idoso.

Assim, conforme o trabalho de Paulin e Oliveira 
(2009), a velhice é muitas vezes vinculada à ideia de im-
produtividade. Isso porque, de acordo com os autores, 
em nossa sociedade o valor das pessoas é mensurado 
através do que fazem para garantir a sua sobrevivência. 
O afastamento das atividades de trabalho, portanto, 
gera uma desorganização do cotidiano, com ausência 
de projetos, papéis sociais e propósitos de vida.

Alvarenga et al. (2009), por sua vez, atestam 
que a aposentadoria realmente é um período de mu-
danças na vida do idoso, sendo que há alterações do 
ambiente em que vive, da rotina e até do hábito ali-
mentar. Mas a repercussão dessas mudanças, sejam 
elas negativas ou positivas, varia conforme os senti-
dos que lhes são atribuídos.

Diante do exposto, surge o desafio de promover 
ações no intuito de engajar os idosos aposentados em 
atividades que possibilitem o resgate ou a construção 
de outros papéis sociais. Por outro lado, tão impor-
tante quanto dar suporte àqueles que se afastaram do 
mercado de trabalho, é preparar os profissionais de 
saúde para atender às pessoas idosas que se mantêm 
no mundo do trabalho.

O Idoso e as Instituições de Longa Permanência
Diante do envelhecimento populacional, as Instituições 
de Longa Permanência para Pessoas Idosas (ILPI) surgem 
como uma alternativa de suporte social para atenção à saú-
de do idoso, apesar de muito criticada por diferentes auto-
res, conforme registram Pestana e Espírito Santo (2008).

Segundo outro estudo, o abandono das famílias, as 
lacunas na corresponsabilidade social e a ineficácia das 
políticas de atenção à saúde e cidadania do idoso são as 
causas da institucionalização (VIEIRA et al., 2008). 

Por outro lado, uma pesquisa, realizada com mu-
lheres idosas em ILPI, evidenciou que metade delas 
escolheu estarem ali. Outras, entretanto, delataram a 
situação de internação compulsória e referiram o ILPI 
como um depósito de velhos (PESTANA; ESPÍRITO 
SANTO, 2008). 

Em síntese, os estudos relacionados às instituições 
de longa permanência continham diferentes enfoques, 
mas um ponto central de concordância entre os autores 
é que o sentimento de abandono e solidão está quase 
sempre presente entre idosos em ILPI e influenciam di-
retamente e negativamente na saúde do idoso. 

Programas de promoção da saúde do idoso
Em relação à promoção de saúde para a população ido-
sa, Souza (2003) relata experiências de atividades de 
integração entre diferentes gerações. O autor afirma 
que isso resulta em uma melhora no estado de saúde 
do idoso, bem como colabora para o fortalecimento da 
solidariedade e a confiança mútua entre gerações.

Por outro lado, desenvolver ações educativas em 
saúde com idosos, segundo Assis (2005), reflete posi-
tivamente na saúde, pois possibilita a compreensão do 
processo de envelhecimento e estimula o autocuidado.

Vários estudos relatam as experiências positivas 
com o surgimento das Universidades da Terceira Idade. 
Segundo Caldas (2003), esse movimento representa 
uma nova maneira de promover a saúde do idoso e 
também facilita a inserção do idoso como cidadão par-
ticipante na sociedade. Irigaray e Schneider (2008) re-
lataram que a participação dos idosos em Universidade 
da Terceira Idade gerou uma melhora na autoestima, 
redução do sentimento de solidão, conhecimentos no-
vos, prazer em viver e novo sentido de vida.

O estímulo às relações interpessoais, participação 
de grupos diversos, incluindo as atividades educativas, de 
acordo com os resumos estudados, estão diretamente liga-
dos à promoção de saúde dos idosos.

Envelhecimento populacional e os desafios diante de 
uma nova realidade
Encontramos pesquisas que reafirmam o que dissemos 
em nossa introdução: o mundo está envelhecendo. 
Estima-se que em 2050 existam cerca de 2 bilhões de 
pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2006). 
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Os estudos selecionados trazem diversos indica-
dores demográficos de saúde, de trabalho e de renda 
que demonstram que o Brasil está envelhecendo. A pro-
porção de idosos no Brasil passou de 6,3%, em 1980, 
para 7,6%, em 1996, estimando-se, em 2025, 14% 
(GARCIA; RODRIGUES; BOREGA, 2002). 

Os autores ressaltam, ainda, que as doenças e li-
mitações físicas não são consequências inevitáveis do 
envelhecimento e a morbidade pode ser reduzida se fo-
rem realizados trabalhos com o objetivo de promoção e 
proteção da saúde desse grupo populacional (GARCIA; 
RODRIGUES; BOREGA, 2002). 

O envelhecimento da população gera uma proble-
mática de caráter multidimensional. Portela e Bettinelli 
(2003) afirmam que existe um desequilíbrio social afetan-
do os idosos e que há uma necessidade de humanização da 
velhice. Essa tarefa, de acordo com esses pesquisadores, ca-
beria ao Estado, à sociedade, à família e ao próprio idoso. 

Apesar do envelhecimento da população apontar, 
muitas vezes, uma melhora na saúde da população, são 
necessárias ações no intuito de preservar e melhorar 
ainda mais a saúde dos idosos. Também são necessárias 
mais pesquisas que subsidiem políticas públicas volta-
das para a esse grupo social.

Conclusão

Ao final deste trabalho é possível concluir que o tema 
da velhice, antes negado ou deixado para segundo pla-
no, tem ganhado mais visibilidade. Porém, é evidente a 
necessidade de mais pesquisas no campo.

Nosso estudo não nos permitiu, ainda, avançar 
muito com relação aos sentidos presentes nas termino-
logias utilizadas para designar essas pessoas (velho, ter-
ceira idade, melhor idade, idoso, etc.). Isso certamente 
tem sido debatido por pesquisadores da área e perma-
nece como questão a ser aprofundada. Porém, registra-
mos aqui que as diferentes denominações carregam di-
ferentes sentidos, apontando a importância de estudos 
que contribuam para elucidação dessa questão. 

Em nossa pesquisa, encontramos uma diferença 
entre ser velho e ser membro da terceira idade. A pri-
meira tem conotação negativa, sendo sinônimo de de-
cadência e incapacidade; enquanto que a segunda cria 

a possibilidade de entender essa pessoa como alguém 
que mantém a vida ativa. Porém, o termo traz também 
um dado importante: um membro da terceira idade é 1 
potencial consumidor.

Ratificou-se a presença de sentidos antagôni-
cos, de uma ambivalência em relação a esse ciclo de 
vida. Assim, estão presentes sentidos tanto negativos, 
quanto positivos, relacionados aos idosos: pobreza, 
inutilidade, assexualidade, doença e morte contra-
põem-se a melhor idade, conquistas e realizações.

Em nosso entendimento, as duas formas de com-
preensão, quando extremadas, são equivocadas. A pri-
meira pode trazer uma versão negativada, considerando 
a velhice apenas uma etapa de decadência física e au-
sência de papéis sociais. Já a outra, em contraposição, 
pode afirmar apenas uma positividade, ou seja, de que 
a velhice é tempo só de prazer, de ter uma vida ativa, 
de frequentar grupos de convivência, praticar atividade 
física e de realizar tudo o que não foi possível até então. 
Assim, não haveria espaço para as perdas, dificuldades 
e doenças inerentes a esse ciclo de vida, mas um culto 
à eterna juventude e uma negação do envelhecimento 
natural do ser humano e das limitações que surgirão.

É fato que a sociedade ainda não prepara seus 
membros para lidar com a morte, não a reconhecendo 
como um momento da própria vida. Além disso, per-
siste uma grande dificuldade em aceitar e lidar com a 
sexualidade da população idosa.

Assim, para melhoria na situação de saúde e de 
vida das pessoas da terceira idade, considera-se impor-
tante a integração entre pessoas de diferentes gerações, o 
que não somente colaboraria na mudança nos sentidos 
ainda negativos que persistem em relação aos idosos, 
como auxiliaria no cuidado e no autocuidado à saúde.

No campo específico da saúde percebe-se a neces-
sidade de melhor preparar os profissionais para que es-
ses reconheçam as situações de violência vividas por essa 
população, assim como ajam no sentido de promover 
ações contra essa violência.

A velhice pode ser interpretada de diferentes 
maneiras, dependendo do contexto histórico, po-
lítico, econômico, social, cultural em que se vive, 
porém é certo que há toda possibilidade de pessoas 
idosas terem uma velhice ativa, saudável e com qua-
lidade de vida. 
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