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Envelhecimento saudavel: uma revisao das
pesquisas em Lingua Inglesa™

Paula J. Gardner”

Resumo: “Envelhecimento saudavel”, como uma perspecti-
va particular para explorar o relacionamento entre saude e
envelhecimento, é um paradigma tedrico poderoso na cultura
e pratica da gerontologia e uma forga dominante nas agen-
das de pesquisa, organizac¢des financiadoras e governos no
mundo de lingua inglesa. Escrito a partir de uma perspectiva
norte-americana, essa resenha proporciona um resumo da
extensa documentagcado em literatura de lingua inglesa
dedicada ao “envelhecimento saudavel”, incluindo a identifi-
cacgao de criticas-chave e desafios da area. A secao final do
trabalho considera o quanto um foco no “ir e vir” (“going and
doing’) de idosos entre determinados lugares de envelheci-
mento representa uma direcdo nova e estimulante para as
pesquisas futuras sobre envelhecimento saudavel.
Palavras-chave: Saude do idoso. Geriatria. Envelheci-
mento da populagéo.

1 Introducao

O envelhecimento populacional e as conseqiiéncias desta
mudang¢a demogréfica estdo recebendo atencdo crescente em ni-
veis local, nacional e internacional. Embora a busca pela compre-
ensdo do significado de velhice remonte as obras de fil6sofos como
Platdo e Cicero (CfCERO, 106 a.C.), em grande parte do mundo
de lingua inglesa o interesse pelo envelhecimento comegou a flo-
rescer nos anos 90 em funcao de varios fatores inter-relacionados.
Esses fatores incluem o ambiente politico-econdomico de paises
ocidentais de alta renda per capita, a identificagdo do acentuado e
crescente envelhecimento populacional nesses paises e o efeito
(real e potencial) dessa mudanga demografica nas estruturas soci-
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ais, incluindo familias, comunidades, economia, planejamento,
desenvolvimento, religido, ambiente, politica, cultura e cuidados
de saude. Na América do Norte, bem como muitos outros paises
de lingua inglesa, incluindo a Gra-Bretanha, a aten¢do tem se vol-
tado para o “envelhecimento sauddvel” — um movimento contem-
poraneo que estd predominantemente preocupado com a correla-
cdo sadde-envelhecimento e, de modo mais especifico, com os
determinantes de uma “boa velhice”.

Uma revisdo da literatura internacional anglo-saxa revela
que “envelhecimento saudavel” € um poderoso paradigma tedrico
na cultura e pratica da gerontologia atual e uma for¢a dominante
nas agendas de pesquisa, nas organizagdes financiadoras e gover-
nos (MINKLER, 2002; SCHEIDT, HUMPHERYS; YORGASON,
1999; MOODY, 2001). Enquanto movimento tedrico, o envelheci-
mento sauddvel sustenta-se no pressuposto de que os processos
de envelhecimento sdo, até certo ponto, modificdveis, o que leva
pesquisadores da drea a adotarem uma abordagem multidimensional
e micro (individual) para compreenderem a relagdo entre envelhe-
cimento e saide em seus aspectos bioldgicos, fisicos e sociais. O
envelhecimento saudavel é definido através de uma série de crité-
rios (tais como satisfacdo de vida e disposi¢do de espirito) e me-
didas objetivas (tais como morbidez e mortalidade) e a defini¢do
mais proeminente o descreve como sendo a habilidade de manter
trés caracteristicas chave: baixo risco de doenca e deficiéncias
relacionadas a doenca, alta atividade mental e fisica e envolvimento
ativo na vida cotidiana (ROWE; KAHN, 1998, p. 38).

A crescente atencdo a populagdo envelhecente ¢ um feno-
meno internacional. Estamos no limiar de uma grande transi¢do
demogréfica que estd estimulando discussdo e debates a respeito
da velhice nos mais destacados meios culturais, econdmicos, po-
liticos e académicos (MOODY, 2001, p.175). Esse limiar no qual
nos encontramos proporciona uma extraordindria oportunidade para
debates ideoldgicos, aprofundamento da compreensao, desenvol-
vimento de teorias, defesa de mudancas e promog¢do de praticas
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enquanto forjamos novos caminhos para a compreensao da rela-
¢ao entre saude e envelhecimento. Neste contexto, essa resenha
trata, resumidamente, da producdo em lingua inglesa dedicada ao
“envelhecimento saudavel”, e inclui a identificagdo de criticas chave
e desafios enfrentados pelo campo. A se¢@o final da resenha con-
sidera o quanto um foco no movimento de idosos entre lugares de
envelhecimento representa uma direcdo nova e estimulante para
as futuras pesquisas de envelhecimento saudavel.

2 O que significa “saudavel” e “envelhecimento”? Termos e
terminologia

Como uma alternativa ao paradigma “perda e declinio”, muito
popular durante grande parte da curta histéria da gerontologia, o
envelhecimento bem-sucedido € descrito como uma “nova’” aborda-
gem (ESTES; BIGGS; PHILLIPSON, 2003) ou “novo” paradigma
tedrico (HOLSTEIN; MINKLER, 2003; MINKLER; FADEM, 2002;
MOODY, 2001) na geriatria e gerontologia. Nesta perspectiva, va-
rios termos foram adotados e freqiientemente vém sendo emprega-
dos de forma alternada na literatura do campo: “envelhecimento
saudavel” (BRYANT, CORBETT; KUTNER, 2001, CUSACK;
THOMPSON; ROGERS, 2003; MICHAEL; COLDITZ; COAKLEY;
KAWACHI, 1999), “envelhecimento bem-sucedido” (MOEN;
DEMPSTER-MCCLAIN; WILLIAMS, 1992; ROWE; KAHN, 1998;
RYFF, 1989; STRAWBRIDGE; COHEN; SHEMA; KAPLAN,
1996), “envelhecimento produtivo” (BUTLER; GLEASON, 1985,
RANZIJN, 2002) e “bem-estar” (CLARKE; MARSHALL; RYFF;
ROSENTHAL, 2000, RUFFING-RAHAL; BARIN; COMBS, 1998).!

' O conceito de envelhecimento produtivo tem uma origem distinta do conceito de enve-
Ihecimento bem-sucedido, apesar de sua semelhanga conceitual. Envelhecimento produ-
tivo é visto como a manutengdo de um foco especifico na utilidade econdémica, atividade
produtiva e contribui¢ao social e econdmica de adultos idosos (ver Butler; Gleason, 1985,
Butler; Schecheter, 1995). O envelhecimento produtivo também é regularmente confundi-
do com o “envelhecimento bem-sucedido”, dada a semelhanga entre produtividade e su-
cesso na cultura ocidental. Neste trabalho eles sdo apresentados como sindnimos.
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O foco deste trabalho sdo os dois conceitos intimamente ligados
“envelhecimento sauddvel” e “envelhecimento bem-sucedido”.
Buscas nas bases de dados PsychInfo, Medline, AgeLine, e Web of
Science usando as palavras-chave “envelhecimento bem-sucedido”
e “envelhecimento saudavel” em inglés revelam centenas de artigos
publicados para cada um desses dois termos, e produziram a maio-
ria de fontes para esta revisdo.

3 Teorias e modelos chave

Desde o comego dos anos 60, vdrias teorias sobre envelhe-
cimento sauddvel foram propostas incluindo a da atividade, do
ocio, da continuidade e sécio-ambiental (CHAPMAN, 2005;
NUSSBAUM; PECCHIONI; ROBINSON; THOMPSON, 2000).
O Modelo de Envelhecimento Bem-sucedido (ROWE; KAHN,
1997, 1998) e o Modelo de Otimizagao Seletiva e Compensagao
(em inglés SOC) (BALTES; BALTES, 1990) sdo, entretanto, os
modelos mais populares e influentes de pesquisa e prética de en-
velhecimento sauddvel.

Baseado no reconhecimento da heterogeneidade no proces-
so de envelhecimento, o Modelo de Envelhecimento Bem-sucedi-
do de Rowe e Kahn (1997, 1998) € uma estrutura multidimensional
composta de trés componentes ordenados hierarquicamente que
definem envelhecimento saudavel como ““[...] a habilidade de manter
tr€s comportamentos ou caracteristicas chave: baixo risco de do-
enca e deficiéncia relacionada a doenga, alta atividade mental e
fisica e envolvimento na vida cotidiana” (KAHN, 1998, p. 38). O
Modelo de Envelhecimento Bem-sucedido centra-se no pressu-
posto de que caracteristicas “usuais” de envelhecimento sdo
modificaveis ou, dito de outro modo, de que fatores externos (tais
como estilo de vida) desempenham um papel significante na deter-
minagdo de risco na velhice.

O Modelo de Otimizagao Seletiva e Compensacdo (SOC) é
um modelo psicoldgico que consiste em trés estratégias adaptativas

MM/M, Porto Alegre, v.12, n. 02, p. 69-92, maio/agosto de 2006.



Envelhecimento saudével... 73

interrelacionadas: sele¢do, otimizagdo e compensagdo (BALTES;
BALTES, 1990, BALTES; CARTENSEN, 1996; FREUND;
BALTES, 1998). O elemento de “selecdo” se refere a perda ou
restricdo de certas fungdes associadas ao envelhecimento e a tare-
fa adaptativa de se concentrar nesses dominios, que sdo altamente
prioritdrios de acordo com exigéncias ambientais, motivagdes in-
dividuais e capacidade bioldgica. A “Otimizagdo” esta relaciona-
da com o aumento e enriquecimento de reservas pessoais e
maximizacdo da duracdo da vida quantitativa e qualitativamente.
Por fim, “compensa¢do” é o processo pelo qual os individuos
usam elementos mentais e tecnolégicos para compensar perdas
funcionais derivadas do envelhecimento. Apesar de ndo ser tdo
popular quanto o modelo de Rowe e Kahn, esse modelo traz uma
importante contribui¢io ao discurso de envelhecimento sauda-
vel — em vez de ver o envelhecimento bem-sucedido como um
estado, o Modelo SOC trata o envelhecimento bem-sucedido
como um processo de adaptagcdo continua. Essa perspectiva
enfatiza o desenvolvimento humano e apdia a pesquisa sobre a
trajetéria de vida.

3 Achados chave

A maior parte da literatura em inglés sobre envelhecimento
saudavel pode ser organizada em duas categorias — biomédica
(focada no estado de satde e preocupada primeiramente com do-
engas, deficiéncias e padrdes clinicos) e psicossocial (focada no
estado mental e ajustes ao processo de envelhecimento). Muito do
que se sabe a respeito de envelhecimento saudavel, a partir de
uma perspectiva biomédica, € baseado em dados de grandes estu-
dos longitudinais como o Estudo Longitudinal de Envelhecimento
de Duke (PALMORE, 1979); Estudo Longitudinal de Envelheci-
mento de Manitoba (ROOS; HAVENS, 1991); o Estudo de Enve-
lhecimento de Alameda County (GURALNIK; KAPLAN, 1989,
STRAWBRIDGE; COHEN; SHELMA; KAPLAN, 1996); ¢ o Estu-
do de Envelhecimento Bem-sucedido de MacArthur (SEEMAN;
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LUSIGNOLO; ALBERT; BERKMAN, 2001). A maior parte dessas
pesquisas foi realizada nos Estados Unidos, apesar de haver alguns
trabalhos de outros paises como Canadd, China e Australia.

Os resultados de tais estudos demonstram que varios fato-
res chave podem ser organizados em trés grupos: demograficos,
fisicos e apoio ou redes sociais. As caracteristicas demograficas
significativamente associadas ao envelhecimento bem-sucedido
sdo idade, sexo e status socioeconomico. Declinio relacionado a
idade foi observado em quase todos os estudos (CHOU; CHI,
2002, LAMB; MYERS, 1999; GARFEIN; HERZOG, 1995,
O’ROURKE; MACLENNAN; HADJISTAVROPOULOS;
TUOKKO, 2000). O envelhecimento dos homens foi considerado
mais bem-sucedido do que o das mulheres (CHOU; CHI, 2002,
FORD et al.., 2000, LAMB; MYERS, 1999, STRAWBRIDGE et
al., 1996). O status socioecondmico, mensurado primeiramente de
acordo com escolaridade, também foi identificado como um
determinante importante (GURALNIK; KAPLAN, 1989,
O’ROURKE et al., 2000; VAILLANT; VAILLANT, 1990,
VAILLANT; WESTERN, 2001).

Os resultados ainda apontam para dois comportamentos, con-
sumo de tabaco e atividade fisica, como os fatores fisicos mais
importantes associados ao envelhecimento sauddvel. Eles clara-
mente demonstram que individuos que ndo fumaram ou abandona-
ram o cigarro antes dos 50 anos tinham mais propensao a envelhe-
cer de forma bem-sucedida (BURKE et al., 2001, FORD et al.,
2000, GURALNIK; KAPLAN, 1989; MICHAEL et al., 1999;
PALMORE, 1979, REED et al., 1998; VAILLANT; VAILLANT,
1990). A atividade fisica mostrou-se um determinante de envelhe-
cimento sauddvel, tanto em estudos seccionais quanto longitudi-
nais (MENEC, 2003, MICHAEL et al., 1999; STRAWBRIDGE et
al., 1996; VAILLANT;VAILLANT, 1990). Outros fatores fisicos
que se mostraram importantes foram a auto-avaliagdo do estado
de satide (CHOU; CHI, 2002, GARFEIN; HERZOG, 1995, ROOS;
HAVENS, 1991), néo ser obeso (GURALNIK; KAPLAN, 1989,
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MICHAEL et al., 1999; REED, et al., 1998) e baixa pressdo
sangiiinea (GURALNIK; KAPLAN, 1989, REED et al., 1998,
STRAWBRIDGE et al., 1996). Pesquisas realizadas a partir de
uma perspectiva biomédica também demonstram que o suporte
social € um importante determinante de envelhecimento saudével.
Visitas freqiientes (GARFEIN; HERZOG, 1995) e sistemdticas
(VAILLANT; VAILLANT, 1990) a familia, ter 5 ou mais contatos
pessoais (STRAWBRIDGE, et al., 1996), incluindo contatos por
telefone, (GARFEIN; HERZOG, 1995) e participar em atividades
de grupo (PALMORE, 1979) foram os determinantes mais salien-
tes. Além disso, o apoio de uma rede de pessoas com as quais se
tém relacionamentos sociais foi associado a maior quantidade de
atividade fisica (MICHAEL et al., 1999) e cognitiva (SEEMAN et
al., 2001). Seeman e colegas (2001) especulam que as redes soci-
ais possam operar como um fator protetor do envelhecimento
cognitivo.

A pesquisa psicossocial dedicada ao envelhecimento sauda-
vel amplia-se e diversifica-se a medida que os pesquisadores con-
sideram em seus estudos ndo apenas quais fatores sdo associados
ao envelhecimento saudavel, mas também como esses mesmos
fatores operam. O conjunto desse trabalho estd menos preocupado
com a fung¢@o ou auséncia de doengas (os dois componentes privi-
legiados pela perspectiva biomédica) e mais preocupado com o
envolvimento na vida cotidiana. Uma revisdo da literatura revela
varios achados importantes, sendo que o mais significativo estd na
area do apoio social e das redes sociais. Estudos revelam nado s6
que o apoio social é um fator determinante no envelhecimento
sauddvel, mas que a sua ampliacdo ao longo do tempo e redes
sociais de apoio pré-estabelcidas estdo relacionadas ao bem-estar
(GURUNG, TAYLOR;SEEMAN, 2003). Outros estudos também
revelam que apoio social tem especificidades de género — os ho-
mens recebem mais apoio de suas esposas, enquanto mulheres
recebem a maior parte da assisténcia de amigos e parentes
(GURUNG; TAYLOR; SEEMAN, 2003). Em um estudo longitu-
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dinal sobre a saude das mulheres, a integracdo social (definida
como a realizacdo de multiplos papéis sociais) mostrou-se promo-
tora de envelhecimento saudavel (MOEN; DEMPSTER-
MCCLAIN;WILLIAMS, 1992). A pesquisa de Day e Day (1993)
a respeito de mulheres idosas revelou que os niveis de bem-estar
eram maiores entre as que viviam apenas com o marido ou sozi-
nhas, e menores entre as que viviam com parentes que nio seus
maridos. Os autores atribuem essa discrepancia a perda de contro-
le pessoal.

Em outra pesquisa a respeito do controle percebido das re-
des sociais, Bailis e Chipperfield (2002) sugerem que “auto-esti-
ma coletiva” (a auto-avaliacdo do individuo como membro de um
grupo social) pode proteger a saide de adultos mais velhos que
tém a percepg¢do de pouco controle pessoal sobre a saide. O efei-
to positivo de sentir-se parte de uma comunidade é demonstrado
em outra pesquisa. Leviatan (1999) descobriu que a vida nos
kibbutz, na qual os adultos mais velhos sdo valorizados como
membros importantes e respeitados de uma comunidade, ¢ um
sistema social favordvel que contribui para o envelhecimento sau-
davel (alta percep¢ao de auto-estima e baixas taxas de mortalida-
de). Outra pesquisa dentro de uma perspectiva psicossocial con-
centrou-se na psicologia individual e no efeito da personalidade
no envelhecimento sauddvel. Nesse trabalho se explorou da iden-
tidade de género, demostrando-se particularmente o relacionamento
positivo entre androginia (uma combinagdo de caracteristicas que
por esteriotipo sdo consideradas exclusivamente masculinas ou
femininas) e envelhecimento sauddvel (RUFFING-
RAHAL;BARIN;COMBS, 1998, SHIMONAKA; NAKAZATO;
HOMMA, 1996). O trabalho de Shimonaka (1996) a respeito da
personalidade sugere que comportamento Tipo B, particularmente
a caracteristica de flexibilidade, estd ligado a longevidade. Em um
estudo a respeito de idosos finlandeses, Uotinen, Sutama e Ruoppila
(2003) examinaram o relacionamento entre a identificag@o da ida-
de (por exemplo, percepgdes de envelhecimento pessoal) e enve-
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lhecimento saudédvel. Descobertas indicam que aqueles que estdao
envelhecendo bem mantém uma identidade mais jovial, uma idade
ideal mais alta, maior satisfacdo com sua idade cronoldgica, defi-
niram o comeco da velhice mais tarde e manifestaram uma dispo-
sicdo de viver até os 100 anos.

4 Resumo e lacunas

Independentemente da perspectiva, o principal objetivo da
pesquisa de envelhecimento saudavel € identificar e explorar os
determinantes de uma “boa velhice”. O extenso programa de pes-
quisa dedicado ao envelhecimento sauddvel revela a
multidimensionalidade e complexidade desse fendmeno a medida
que situa o envelhecimento muito além da satide e longevidade. A
pesquisa de envelhecimento saudadvel apdia (e é apoiada por) uma
mudanca na gerontologia em direcdo ao reconhecimento da
heterogeneidade de idosos e os aspectos positivos da velhice. Cada
linha de pesquisa (biomédica e psicossocial) fornece insights tni-
cos e conhecimentos importantes que juntos oferecem uma contri-
bui¢do significativa para o campo da gerontologia e aos discursos
ligados a satide de idosos. Essa revisdo também aponta para vari-
as lacunas dentro da literatura. Apesar do continuo reconhecimen-
to da multidimensionalidade do envelhecimento sauddvel, a pes-
quisa é dominada por perspectivas bioldgicas e psicoldgicas. “En-
velhecimento” e “satide” sdo definidos de forma limitada: ha uma
concentragdo na saude fisica e habilidade funcional e poucos es-
tudos se centram nos fatores sociais e ambientais associados ao
envelhecimento. H4 muito poucos esbogos de pesquisas qualitati-
vas e muitas populagdes ausentes na pesquisa, incluindo deficien-
tes, homossexuais, culturas diversas e aqueles menos saudéveis.
Uma das lacunas mais evidentes na literatura ¢ a falta de pesquisa
sobre aspectos macro-estruturais no envelhecimento, ja que a lite-
ratura reflete um foco dominante no individuo. Ironicamente, ape-
sar desse foco individual, a voz subjetiva e experiéncia vivida de
idosos é quase completamente inexistente nessa literatura.
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5 Desafios e criticas

O discurso de envelhecimento sauddvel traz uma contribui-
cdo importante e significativa a gerontologia, especificamente ao
discutir a relag@o entre envelhecimento e satide operacionalizada
em teorias e praticas de saiude. Desde o seu principio, entretanto,
o movimento do envelhecimento saudavel, e particularmente o
Modelo de Envelhecimento Bem-sucedido, tém sido criticados.
Primeiramente, alguns autores argumentam que devido ao fato dos
participantes terem que atingir todos os trés critérios (evitar doen-
cas, manter alta atividade cognitiva e fisica e envolvimento na
vida cotidiana), as pesquisas baseadas no modelo de Rowe e Kahn
estdo voltadas para um pequeno e elitizado segmento da popula-
cdo (STRAWBRIDGE et al., 1996, p.135). Além disso, o compo-
nente “viver sem doenca e déficit” tem sido questionado. Varios
pesquisadores argumentam que a maioria dos idosos vive com
algum grau de dependéncia ou de doenca e, quando perguntados,
esperam uma deterioracio da sua capacidade fisica em fungdo da
idade cronoldgica (STRAWBRIDGE; WALLHAGEN;COHEN,
2002, BRYANT; CORBETT; KUTNER, 2001, VON FABER et
al., 2001). Nessa perspectiva, a obten¢do do status de envelheci-
mento bem-sucedido parece ser inatingivel e ndo-realista.

As criticas dirigidas especificamente ao modelo de Rowe e
Kahn também tém desafiado a pesquisa sobre envelhecimento
saudavel. Primeiramente, a preocupagdo com os elementos fisicos
e bioldgicos da satide e envelhecimento tem sido criticada. Essa
revisao encontrou suporte para as reivindicagdes feitas por outros
autores (GARFEIN; HERZOG, 1995, p. S77) de que o envelheci-
mento precoce estd predominantemente assentado em termos de
saude fisica, apesar do seu objetivo multidimensional. Além dis-
so, alega-se que o Modelo de Envelhecimento Bem-sucedido ndo
se dirige as (macro) estruturas sociais que sao essenciais para por
em pratica o envelhecimento bem-sucedido (RILEY, 1998). Ou-
tras criticas ao envelhecimento sauddvel se referem a sua
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“normatividade implicita” (e, portanto, nao percebida) (HOLSTEIN;
MINKLER, 2003, p. 791) deste constructo, como por exemplo, 0s
valores (definidos como padrdes do desejavel, TAYLOR;
BENGSTON, 2001, p. 125) sobre os quais os termos “envelheci-
mento” e “sauddvel” estdo baseados.

Alguns autores argumentam que os valores caucasianos e
ocidentais — individualismo, sucesso e produtividade — estdo
incrustados na ideologia do envelhecimento sauddvel e assenta-
dos em termos de responsabilidade individual, autonomia pesso-
al e independéncia (HOLSTEIN; MINKLER, 2003, MOODY,
2001, 2005, TAYLOR; BENGSTON, 2001; TORNSTAM, 1992).
Essa abordagem caracteristicamente americana (MOODY, 2005
e TORRES, 1999) pde um enorme peso na “conquista” do enve-
lhecimento bem-sucedido e conduz a uma questdo: e aqueles
que sdo incapazes ou até mesmo relutantes a atingir esse status?
Em outras palavras, quais as conseqiiéncias de uma perspectiva
que € afirmada em valores de sucesso e responsabilidade em um
nivel individual?

6 Preenchendo lacunas e respondendo criticas

Ha muitos exemplos de pesquisas que operam fora do que
pode ser considerado “pesquisa de envelhecimento saudavel tra-
dicional”. Pesquisas a partir de “perspectivas alternativas” aju-
dam a preencher lacunas, responder criticas e fornecem uma nova
compreensdo da relagdo entre envelhecimento e saide. Atualmen-
te, duas dreas de pesquisa oferecem proposi¢des impares e apon-
tam para o futuro dos estudos sobre envelhecimento saudavel: a)
pesquisas sobre a opinido de idosos e b) pesquisas que buscam
contextualizar o envelhecimento sauddvel ao centrarem-se nos “lu-
gares de envelhecimento”.

Respondendo as criticas de que a voz dos idosos tem sido
negligenciada, o fim dos anos 90 testemunhou o comeco da linha
de pesquisa relacionada ao envelhecimento sauddvel baseada na
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investigacdo das opinides dos préprios idosos. O trabalho
investigativo que busca a interpretag@o dos idosos fornece uma pre-
ciosa contribuicdo sobre o significado subjetivo de conceitos como
envelhecimento saudavel, a relevincia desses conceitos para os
idosos e seu grupo etario e como a satisfacdo com a vida e o enve-
lhecer com sadde sdo determinados (FISHER, 1992, p. 194). Ha
duas descobertas significantes e inter-relacionadas nessa area de
pesquisa. Primeiramente, os dois atributos-chave do envelhecimen-
to sauddvel, identificados pelos idosos, sd@o envolvimentos com a
vida (também referido como senso de propdsito, compromisso ou
atividade) e apoio social e relacionamentos (BRYANT; CORBETT;
KUTNER, 2001, FISHER; DAY; COLLIER, 1998, FISHER, 1995;
FISHER; SPECHT, 1999, KNIGHT; RICCIARDELLI, 2003,
PHELAN et al., 2004; TATE; LAH; CUDDY, 2003). O “ir e vir”
(going and doing), que freqiientemente envolve o inter-relaciona-
mento entre esses dois atributos-chave, € particularmente relevante
em idosos (BRYANT; CORBETT; KUTNER, 2001). Em segundo
lugar, os resultados de alguns estudos ilustram que, apesar na hipd-
tese de que muito da pesquisa sobre envelhecimento saudavel se
baseia na auséncia de doenga e na manutencdo de alta atividade
funcional, o envelhecimento sauddvel pode ocorrer (e ocorre) mes-
mo na presenga de doenga, deficiéncia ou outras privagdes (BOYLE;
COUNTS, 1988, FISHER; SPECHT, 1999, KNIGHT;
RICCIARDELLI, 2003; TATE; LAH; CUDDY, 2003).

Resumindo, a pesquisa que busca as opinides de idosos destaca
que a capacidade funcional ndo pode ser visto como um fim em si
mesmo, € sim como um meio para um determinado fim —um fim que
estd muito mais ligado a possibilidade de participagdo e envolvimento
na vida diaria do que a habilidade funcional propriamente dita.

7 Lugares de envelhencimento

A pesquisa dedicada a investigagdo sobre “envelhecimento
e lugares” pode dar resposta a descontextualizag@o e particular-

MM/M, Porto Alegre, v.12, n. 02, p. 69-92, maio/agosto de 2006.



Envelhecimento saudével... 81

mente a omissdo de fatores ambientais associados ao envelheci-
mento sauddvel. Descobertas de vdrias disciplinas, incluindo a
gerontologia social, geografia da satde, psicologia, antropologia
social e promocdo da saide, demonstram que o lugar onde se vive
¢ importante tanto para a satde (status e comportamento) quanto
para o envelhecimento (processos e experiéncias). Como Moon
(1995, p. 4) descreve, “Sadde (e similarmente envelhecimento)
ndo existe em um vacuo social, onde processos e experiéncias nao
estdo situados no tempo ou espago, desfocados ou deslocados”. A
importancia do lugar na gerontologia € refletida em um crescimen-
to da pesquisa no recém identificado campo interdisciplinar da
“gerontologia geografica” (ANDREWS, et al., 2005). De acordo
com Wiles (2005, p. 100) a gerontologia geografica preocupa-se
com “[...] as maneiras pelas quais espaco e lugar se relacionam
com a experiéncia e as necessidades dos idosos”, e os pesquisa-
dores que atuam dentro dessa perspectiva buscam entender “[...]
como o envelhecimento afeta lugares e espacos especificos, e de
que modo contextos especificos influenciam em assuntos relacio-
nados a envelhecimento e idosos”. No seu ensaio Spaces for inquiry
into the role of place for older people’s care (sem tradugdo para o
portugués), Cutchin (2005) descreve “lugar” como um amalgama
de aspectos sociais, culturais, histdricos, politicos, econdmicos e
fisicos que compdem o contexto significativo da vida humana. Ele
argumenta que o lugar € um objeto complexo de pesquisa, vital
para o bem-estar dos idosos e oferece muitas avenidas
interdisciplinares para o trabalho dos pesquisadores.

Ha um discurso diversificado e crescente dedicado aos “lu-
gares de envelhecimento”. O corpo, o lar e o asilo s@o trés focos
importantes de pesquisas. A geografia do corpo é um foco de
interesse emergente. Pesquisas nessa perspectiva abordam pri-
meiramente o “corpo envelhecente” através de sua deterioragdo e
declinio fisico-mental (KEARNS; MOON, 2002, MCHUGH, 2003,
NAIR, 2005, PARR, 2002). Desenhado dentro de uma perspectiva
antropolégica com 12 meses de trabalho de campo em um lar para
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idosos de baixa renda, Kontos (2000, p. 269) explora a “dinami-
ca relagdo entre corpo, significado e lugar”. A sua pesquisa ex-
poe a relacdo entre cultura e biologia, criticando afirmacgdes de
experiéncias e significados universais de velhice. Kearns e
Andrews (2005) sugerem que, além de dar continuacio a pesqui-
sa a respeito do corpo envelhecente, os discursos sobre envelhe-
cimento e o corpo como um lugar podem fornecer uma importan-
te orientagdo para o estudo sobre a corporeidade envelhecente
em contextos positivos tais como sexualidade, estado fisico e
espiritualidade.

Entretanto, a maior parte da pesquisa sobre lugares de en-
velhecimento centra-se em dois ambientes: o lar e os servigos de
atencdo ao idoso. A pesquisa que toma os lares como foco aponta
que esse ¢ um lugar de muita influéncia na saide e bem-estar de
idosos. Kontos (2000) argumenta que o lar € um lugar importante
para a pesquisa sobre o envelhecimento, ja que desempenha um
papel critico na manutengdo de um senso de identidade pessoal do
idoso. O lar, ao contrdrio de outros espagos de residéncia, ndo
compromete a independéncia do idoso. Outra pesquisa que toma
o lar como um lugar de envelhecimento procura centrar as andlises
no sentimento de apego ao local. Cutchin, Owen e Chang (2003)
conduziram uma pesquisa empirica para explorar a importancia do
apego, envolvimento social ndo-familiar, valorizagado e caracteris-
ticas individuais no processo de “sentir-se em casa” em locais de
assisténcia a pessoas dependentes. Os resultados demonstram que
0 apego a um lugar na comunidade € necessario, mas nao suficien-
te para dar conta do processo de “adaptacdo” (sentir-se em casa).
O envolvimento social ndo-familiar também desempenha um pa-
pel fundamental nesta “adaptacdo”, tanto o apreco pelo lugar quanto
o envolvimento social ndo-familiar exibem efeitos positivos no
resultado de “sentir-se em casa”. Pesquisas sobre moradias indi-
viduais e asilos estio preocupadas, sobretudo, com o que tem sido
chamado de debate “cuidado domiciliar versus cuidado comunita-
rio” (ANDREWS; PHILLIPS, 2002).
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Mais recentemente, entretanto, as “lentes” da pesquisa
centraram o foco na compreensdo das nuances das experiéncias
dos idosos, mais especificamente dos significados associados a
elas nesses locais, e suas implica¢des para o bem-estar. Andrews
et al (2005) refletem de que modo um foco conceitual sobre o
lugar pode informar a prética de enfermagem. A andlise e discus-
sdo empregadas nesse estudo, bem como nos trabalhos de outros
pesquisadores, levam os autores a refletir sobre uma complexa
relacdo entre prdticas humanas e ambientes fisicos, “lugares”
que ganham sentido social, cultural e simbdlico e que, por essa
razdo, tornam-se importantes locais de apego e significagdo pes-
soal. A partir de uma perspectiva pratica eles sugerem que um
foco de investigac@o centrado em conceitos gerontoldgicos fun-
damentais (como autonomia, qualidade de vida e cuidado) para
entender os diferentes modos de “lugar”, pode dar uma impor-
tante contribui¢do na melhora das institui¢des que oferecem cui-
dados de longa duracgdo.

Os resultados dessas “abordagens alternativas” na pesqui-
sa sobre o envelhecimento sauddvel revelam dois fatores impor-
tantes e inter-relacionados. Primeiramente, a pesquisa que busca a
opinido dos idosos ilustra que o “ir e vir”’ (going and doing) € um
importante determinante do envelhecimento sauddvel. Em segun-
do lugar, o papel significativo do lugar no processo e nas experién-
cias relativas ao envelhecimento ganha destaque. A investigacao
desenvolvida a partir desses conceitos fornece novos insights e
passa a ser tratada como uma importante contribui¢c@o a pesquisa
e pratica de envelhecimento sauddvel de um modo geral. Sugere-
se aqui que a pesquisa de envelhecimento sauddvel preocupada
fundamentalmente com o “ir e vir” (“going and doing”) de idosos
em seus locais de convivio abre perspectivas promissoras para
futuros estudos na drea.
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8 A espera: Envelhecimento saudavel e o “movimento” entre
“lugares de envelhecimento”

A pesquisa que busca a compreensdo das transi¢cdes e migra-
coes entre lugares de envelhecimento, bem como o impacto desse
movimento na saide dos idosos, representa um novo e interessan-
te campo de estudos para a pesquisa sobre envelhecimento sauda-
vel. Apesar de limitadas, duas abordagens que exploram esse fe-
ndémeno foram identificadas. A pesquisa de gerontologia critica
sobre comunidades de aposentados como ‘“espagos sociais de
envelhecimento” e representa uma tentativa de refletir sobre o
movimento de idosos entre lugares de envelhecimento. Katz (2005)
e outros (LAWS, 1995, MCHUGH, 2003) examinaram comunida-
des de aposentados, e em particular as comunidades de “Sun City”
na Flérida, considerando-as um interessante “espaco de envelhe-
cimento” no qual eles exploram as experi€ncias de vida de pesso-
as numa cultura particular de envelhecimento transitdrio. A partir
de uma perspectiva pés-moderna, as suas andlises ilustram uma
“espacialidade de envelhecimento” onde as relacdes entre idosos
e os espagos e locais em que vivem revelam atitudes societais e
valores profundamente enraizadas (MCHUGH, 2003). Autores que
trabalham a partir de uma perspectiva de gerontologia critica des-
tacam a relagdo entre lugares migratérios (comunidades de apo-
sentados), “imagens anti-envelhecimento” e politicas de envelhe-
cimento dirigidas ao consumidor que servem para fragmentar iden-
tidades no transcorrer da vida e nesses cendrios.

Alternativamente, um recente estudo britanico Environment
and lIdentity in Later Life: a cross-setting study (PEACE;
HOLLAND; KELLAHER, 2005, sem titulo em portugués) revela
uma nova compreensao do significado de movimento entre luga-
res de envelhecimento. No seu amplo estudo, os pesquisadores
prestaram considerdvel aten¢do as “jornadas’ que os participantes
da pesquisa faziam quando se deslocavam de seus locais preferi-
dos nas suas casas. Essas “jornadas” podem ser simplesmente de
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um aposento para outro na casa ou podem envolver deslocar-se a
vizinhanga préxima (dentro de uma distancia de caminhada). Vinte
homens e trinta e quatro mulheres entre 61 e 93 anos de idade que
viviam em varios tipos de ambientes (incluindo apartamentos em
condominios com assisténcia, lares de cuidado residencial, casas
e fazendas) foram entrevistados em trés locais (de rurais a urba-
nos). Os resultados ilustram que, para os idosos que vivem em sua
propria casa (ndo lares assistenciais), as vizinhangas proximas (por
exemplo, dentro de uma distancia de caminhada) eram muito im-
portantes para a saude e bem-estar (fisico, psicoldgico e social)
dos participantes.

Ndo poder mais sair para a rua de forma inde-
pendente é um estdgio critico na constru¢do
da identidade porque, sem os contextos mais
amplos que existem além da residéncia, o lar
em si se diminui como uma fonte de constru-
cdo de identidade. A capacidade continua de
se envolver com “o outro” é representada pela
vizinhan¢a de uma forma que uma residéncia
isoladamente ndo pode demonstrar ou provar.
[...] Resultados de estudos confirmam uma
espacialidade de envelhecimento descrita por
Laws (1995; 1997), e ilustram que o
entrosamento real em vizinhangas materiais e
sociais € essencial para o bem-estar e identi-
dade propria (PEACE; HOLLAND;
KELLAHER, 2005, p. 202- 203).

Para finalizar, cabe retomar alguns dos pontos anteriormen-
te mencionados. A literatura anglo-saxa internacional sobre o “en-
velhecimento sauddvel” faz uma significativa contribui¢do para a
satide e bem-estar dos idosos ao revelar tendéncias tedricas e
descrever praticas atuais que se centram nos aspectos positivos
da velhice, propondo que se considere a promocao a saide e pre-
vencdo de doencas para esse grupo etdrio. Muito da pesquisa nes-
sa drea, entretanto, € limitada em seu escopo tedrico e metodoldgico,
pois negligencia importantes fatores sociais e ambientais associa-
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dos com a sadde e bem-estar na velhice. Particularmente, muitos
dos trabalhos sobre envelhecimento sauddvel falham por ndo
contextualizar efetivamente os processos e experiéncias de enve-
lhecimento e pouco fazem para explorar a experi€ncia subjetiva
dos idosos. Ndo obstante, pesquisas inovadoras se propdem a ir
além dos limites do “envelhecimento sauddvel tradicional” para
desenvolver maneiras alternativas de explorar a relagdo entre sau-
de e envelhecimento. Alguns dos resultados desses estudos alter-
nativos sugerem que a pesquisa de envelhecimento sauddvel que
se centra no “ir e vir” (“going and doing”) de idosos nos entre
lugares de envelhecimento representa uma perspectiva nova e in-
teressante para futuras pesquisas.

Aging Health: a review in the research’s
English language

Abstract: “Aging Health”, as a particular
perspective to explore the relationship between
health and aging, is a powerful theoretical paradigm
in the practical culture and of the gerontology and a
dominant force in research agendas, organizations
financiers and governments in the world of English
language. Writing from a North American
perspective, this summary provides a summary of
the extensive documentation in literature of
dedicated English language to the “aging health”,
including the identification of critical-key and
challenges of the area. The final section of the work
considers how much a focus in “going and coming”
(“going and doing”) of aged between determined
aging places represents a new direction and
stimulant for the future research overageing health.
Keywords: Aging health. Geriatrics. Demographic
aging.
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Envejecimeiento saludable: una revisién de las
pesquisas en lengua inglesa.

Resumen: “Envejecimiento saludable”, con una
perspectiva particular para explorar la relacién en-
tre salud y envejeciemento, es un paradigma teéri-
co poderoso en la cultura e practica de la geriatria
y una fuerza dominante en las agendas de pesqui-
sa, organizaciones financieras y gobiernos en el
mundo de la lengua inglesa. Escrito a partir de una
perspectiva norte-americana, esa resena propor-
ciona un resumen de la extensa documentacion en
literatura en la lengua inglesa dedicada ao
“envejecimiento saludable”, incluso la identificacion
de las criticas-clave e desafios de la area. La
seccion final del trabajo considera o cuanto un foco
en el “ir y venir” (“going and doing”) del ancianos
entre determinados lugares de envejecimiento re-
presenta una direccién nuova e incitante para las
pesquisas futuras sobre envejecimiento saludable.
Palabras-clave: Salud del anciano. Geriatria.
Envejecimiento de la poblacion.
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