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Resumo

Ha uma dentre tantas questes aventadas sobre o processo de envelhecimento no Brasil: como manter, depois da
aposentadoria, um padrdo de vida que apoie a pessoa da terceira idade a viver de forma saudavel, prazerosa e
significativa? O presente estudo buscou responder a essa questdo por meio de uma revisao da literatura nacional
entre 1994 e 2014 sobre qualidade de vida na terceira idade na pos-aposentadoria. Foram encontrados apenas 17
artigos indexados divididos em duas categorias: producdes empiricas e produgdes teoricas. Os resultados
mostram que: a) as produgdes empiricas sdo mais fecundas que as tedricas, quanto ao apontar fatores que possam
ser considerados importantes para a qualidade de vida biopsicossocial na velhice; b) as pesquisas empiricas
indicam que, para as pessoas idosas, 0 aspecto social & 0 mais importante e de maior peso nas suas vidas. Outros
estudos sdo necessarios para a confirmagdo dos achados, tendo em vista a pequena quantidade de artigos
analisados e a importancia do tema estudado.
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Abstract

There is one among many issues aired on the aging process in Brazil: keeping, after retirement, a standard of
living that supports the elderly person to live healthy, pleasurable and meaningful way? This study sought to
answer this question through a review of national literature on quality of life in old age in the post-retirement
between 1994 and 2014. Only they found 17 articles indexed divided into two categories: empirical and
theoretical productions productions. The results show that: a) the empirical productions are more fruitful than
theoretical, as to point out factors that might be considered important for the quality of biopsychosocial life in
old age; b) empirical research of elderly people caught the perception that the social aspect is the most important
and largest weight in their lives. Further studies are needed to confirm the findings, given the amount of
analyzed articles and the importance of the studied subject.

Keywords: Quality of life; Eetirement; Aging; Life expectancy.
1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem suas peculiaridades, envolvendo de forma
significativa os aspectos biopsicossociais. Uma perspectiva sobre o envelhecimento é a trata-
se de um estado final do desenvolvimento de todo individuo sadio e que néo sofreu acidentes
vai atingir.

Percebe-se que nas ultimas décadas h4 um crescimento da populacéo idosa no mundo.

Esse crescimento é um fendmeno sem precedentes na histéria da Humanidade, o que origina
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para a sociedade desafios quanto as garantias da qualidade de vida do idoso (MENDES et al.,
2005).

Por decorréncia, torna-se importante abordar o conceito de qualidade de vida,
comumente relacionado & autoestima e ao bem-estar social. Segundo a OMS - Organizagédo
Mundial de Salde - a qualidade de vida na terceira idade pode ser definida como a
manuten¢do da saude, em seu maior nivel possivel, em todos os aspectos da vida humana:
fisico, social, psiquico e espiritual.

Contrapondo essa perspectiva da OMS, o envelhecimento traz prejuizos para algumas
capacidades, tanto fisicas quanto bioldgicas e, por consequéncia, traz perdas na independéncia
e autonomia do individuo, fatores importantes para a satde. Além disso, com o avango dos
anos, o idoso defronta-se com a ideia de que o tempo esta se esgotando e é nesse periodo que
ele comeca a fazer tarefas que se referem a compreensdo do self e do sentido da existéncia.

Do ponto de vista fisico, em todas as fases da vida, em especial na terceira idade, ha
uma preocupacdo com a alimentacdo, visando ao melhor funcionamento do organismo, a
conservacdo da saude e prevencdo de varias doencas. Na terceira idade a preocupagdo com a
salde é intensificada, ocasionando o aumento da frequéncia dessa faixa etaria aos consultérios
medicos (MENDES et al., 2005).

No plano psiquico, observa-se uma grande incidéncia da depressdo em pessoas idosas,
doenca que pode ser de dificil diagndstico. Isso porque, culturalmente é esperado que o idoso
seja mais recluso, introspectivo e com acentuada diminuicdo nos contatos sociais, dentre
outras caracteristicas. Tais comportamentos podem mascarar o estado depressivo.

Devem ser levadas em consideracdo, também, as provaveis mudancas recorrentes que
envolvem a velhice, tais como: a aposentadoria; a perda de amigos e familiares; tomada de
consciéncia sobre a finitude da vida. Ainda ocorre uma autorreflex&o sobre a vida e o preparo
para se despedir de tudo e de todos. Aspectos como esses tém uma influencia direta e
importante no possivel aparecimento da depresséo.

Para manter-se com uma boa saude psiquica é necessério que o idoso tenha bons
vinculos, um contato regular com a familia, que haja uma manutencéo de sua autonomia e
independéncia e que mantenha sua capacidade de realizar interagdes sociais (ALVARENGA
et al., 2009). Isso pode ser alcangado pela realizagdo de atividades que propiciem prazer e de
tarefas que ajudem ao individuo se sentir ativo, responsavel, Util para si e para 0s outros.
Outras formas sdo a busca e a manutencdo de redes de apoio que abrangem o lazer, a

religiosidade, viagens, a educacdo continuada etc.
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Pelo descrito acima, “qualidade de vida” envolve muitos fatores. Vecchia et al. (2005),
consideram que a definicdo desse termo tem uma grande variabilidade entre os muitos
estudiosos do tema pelo seu carater subjetivo. Porém, o foco, partindo-se da definicdo da
OMS, é a preservacdo de atividades funcionais e a busca de ocupagdes prazerosas que gerem
uma boa saude, englobando bom funcionamento mental, corporal e espiritual. As atividades
funcionais ndo serdo mais aquelas vinculadas ao mundo do trabalho. Terdo outras
caracteristicas, representando uma mudanca de direcdo do sentido de “funcionalidade” da
pessoa.

O significado mais corrente para a funcionalidade no meio social, qual seja, o de ser
produtivo e de estar engajado no mundo do trabalho formal ou informal se desfaz com o
advento da aposentadoria na terceira idade (MENDES et al., 2005). Ocorrem, entéo, abalos
emocionais, dentre eles a perda da identidade profissional. No modo de producdo capitalista,
o0 trabalho ajuda fortemente na construcdo da autoimagem do ser social. Portanto, para um
individuo que empresta uma grande centralidade ao trabalho a sua vida, a perda da identidade
profissional pode causar graves prejuizos pessoais.

A aposentadoria €, ainda, o periodo em que o individuo se percebe como “velho” e
enfrenta o estigma social de inutilidade, relacionado & improdutividade. E um contexto que
pode causar ansiedade e inseguranca (ALVARENGA et, al, 2009), a depender da sua histéria
na relacdo com o grupo social ao qual pertence (colegas de trabalho, amigos, familia etc).

Considerando-se 0s aspectos apresentados acima, entende-se importante questionar: o
que se pode entender como qualidade de vida relacionada as pessoas na terceira idade na pos-
aposentadoria?

Buscou-se responder a questdo levantada por meio da analise da producgdo brasileira
nos ultimos 20 anos, tendo por foco as concepgdes de qualidade de vida na terceira idade.
Dessa forma, objetivou-se, também, avaliar de forma aproximada, o estado da arte sobre o

tema.

2 METODO

Utilizou-se o Google Académico (Google Scholar) como buscador de bases de artigos.
Esse buscador abrange consideravel parte dos bancos de produc¢des indexadas do Brasil e de

outras partes do mundo.
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A busca foi feita visando encontrar apenas as produgdes nacionais, que foram o objeto
de interesse do estudo. Para tanto se utilizou as seguintes chaves de busca: “idoso e qualidade
de vida”; “qualidade de vida na terceira idade”; “qualidade de vida pG6s-aposentadoria”;
“aposentadoria e qualidade de vida”; “representacdo social da velhice para os idosos”;
“qualidade de vida na velhice”. Além dessas chaves ainda foram utilizadas combinagdes:
“gualidade de vida” em conjunto com “terceira idade”, “velhice” e “envelhecimento”.

Fez-se a coleta de artigos referentes a pesquisas tedricas e empiricas que abrangessem
0 periodo de 1994 a 2014. Para o aproveitamento dos artigos foi feita a leitura do resumo e,
quando constatado haver relacdo com a questdo do estudo, partiu-se para a anélise dos textos
na integra.

Apenas 17 artigos atenderam aos critérios requeridos para o que aqui foi pretendido.
Isso demonstra a escassa producdo no Brasil sobre um tema tdo importante com vistas ao
citado envelhecimento populacional, as concomitantes politicas publicas e préaticas de saide
que abranjam a qualidade de vida na terceira idade.

Depois de analisados, os artigos foram divididos em duas categorias: “produgdes
tedricas” e “producdes empiricas”. A primeira é referente aos estudos que giram apenas em
torno de conceitos e propostas sobre o tema. Foram consideradas como “produgdes
empiricas” os estudos quantitativos e / ou qualitativos envolvendo amostras.

Na apresentacdo dos resultados, propds-se uma disposi¢éo visual em torno das duas
categorias, mostrando, em cada uma delas, o “peso” ou a “forga” dos trés eixos consagrados
pela OMS quanto a constituicdo do ser humano: os eixos “bio”, “psico” e o “social”. Com
isso, pretendeu-se dar ao leitor deste estudo uma nogdo do quanto o conjunto das pesquisas
privilegiam mais ou menos cada um desses eixos. Partindo-se dai, pode-se inferir o quanto e

como o conceito de “qualidade de vida na terceira idade” esta sendo pensada no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A qualidade de vida envolve bem-estar no dominio social, satde fisica no ambito da
Medicina e satisfagdo no dominio psicoldgico. Distingue-se de felicidade ou satisfacdo e néo
se reduz a condicdes externas de vida ou responsabilidade pessoal. Enfim, a qualidade de vida
diz respeito & maneira pela qual o individuo interage com o mundo externo, através de sua
individualidade e subjetividade, ou seja, como o sujeito € influenciado e como influencia seu
ambiente. Desta forma, uma vida com qualidade é determinada pelo equilibrio entre
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condicBes objetivas - renda, emprego, objetos possuidos, qualidade da habitacdo etc. e
condicBes subjetivas - seguranca, privacidade, reconhecimento, afeto etc. (FERNANDEZ-
BALLESTEROS, 1997).

Rowe e Kahn (1987) propdem o modelo de envelhecimento bem-sucedido, no qual,
para um envelhecimento préspero é necessario: apresentar um baixo risco de doenca, ter um
estilo de vida saudavel, (ou seja: alimentacdo adequada, auséncia do habito de fumar e/ou
beber, préaticas de atividades fisicas); praticar habilidades de resolugdo de problemas (que
visam manter e/ou desenvolver capacidades cognitivas como linguagem, atengdo e memoria,
dentre outras); estabelecer e manter contatos sociais (por exemplo: exercendo qualquer tipo de
atividade voluntaria remunerada ou ndo). A partir dessas necessidades pode-se observar uma
relagdo direta entre auséncia de doenga, envolvimento na sociedade e alto funcionamento
fisico e cognitivo como bases para o envelhecimento bem-sucedido e para a manutencdo da
qualidade de vida.

Os resultados das analises empreendidas nas duas categorias mostraram uma
predomindncia de produgbes empiricas: foram trés produgdes tedricas e 14 empiricas. Seguem
0s tdpicos relacionados ao conceito de qualidade de vida na p6s-aposentadoria delineados a

partir dos artigos tedricos e empiricos.

3.1 Qualidade de vida na po6s-aposentadoria: producdes tedricas

Observou-se, pela anélise dos artigos, que na pds-aposentadoria a familia pode exercer
um papel fundamental na saide do idoso. Saindo do seu papel de mantenedor, o individuo
ndo exerce mais a direcdo das relagdes com seus filhos. Isso pode gerar relagcdes de
dependéncia com uma inversdo de papéis, ja que os filhos passam a responsabilizar-se pelos
pais. Dessa forma, o ambiente familiar pode até mesmo determinar o comportamento do
idoso. Uma atmosfera saudavel possibilita bem-estar quando lugares e de cada um sdo
respeitadas (MENDES et al., 2005).

Idosos com boa qualidade de vida tém baixos riscos de doengas e incapacidades.
Apresentam, por exemplo, fatores de estilo de vida saudavel, tais como dieta adequada,
auséncia do habito de fumar e prética de atividades fisicas (TOMASINI; ALVES, 2007). O
fator mais importante na manutencéo da sadde € o cuidado com a alimentagéo, além de visitas
frequentes ao médico e a realizacdo de atividades fisicas.

Outro ponto destacado entre as producdes tedricas é a preparagdo para a aposentadoria.

Esta pode ser fundamental para delinear uma boa qualidade de vida na terceira idade
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(MENDES et al., 2005; RODRIGUES, 2005). Caso a passagem para a aposentadoria ndo seja
planejada, poderd ocorrer angustia e soliddo advindas da decepcdo de ndo conseguir mais a
satisfacdo e realizagdo pessoal que antes obtinha com o produto do seu trabalho.

O planejamento pode ajudar a organizar o tempo do idoso para novas experiéncias.
Observa-se que, grande parte dos aposentados ndo tem e nem cria uma perspectiva de futuro,
ndo encontrando motivagdes para viver com proveito. Consequentemente, a sua autoestima e

qualidade de vida decaem.

3.2 Qualidade de vida na pés-aposentadoria: produgdes empiricas

A partir da andlise dos artigos empiricos foi possivel concluir que os grupos de
convivéncia parecem ser importantes para a qualidade de vida na velhice. 1sso ocorre porque
as praticas sociais desenvolvidas contribuem para o exercicio da cidadania. S&o contextos
onde as pessoas exploram os seus potenciais, sdo escutadas e onde se efetivam lagos de
amizade. Contribuem, também, para o restabelecimento da autoimagem positiva, uma vez
que, em geral, o contexto familiar ndo favorece a utilizagcdo das potencialidades dos idosos.
Grupos de conivéncia proporcionam, também, momentos de lazer (ARAUJO; COUTINHO;
CARVALHO, 2005; CALOBRIZI; GENARO, 2012; VECCHIA et al., 2005).

Quanto ao lazer, ha o fato de que muitos idosos ndo tiveram uma educacdo para
usufrui-lo, pois, constantemente priorizaram atividades familiares, sociais e religiosas. O lazer
esté diretamente ligado a interacdo com outras pessoas e culturas, sendo possivel realiza-lo no
tempo livre, sem comprometer obrigagfes. Desta forma, os idosos mudam a sua rotina e
experimentem momentos de prazer e socializagdo com outros individuos que possuam
interesses semelhantes ou ndo (MORI; SILVA, 2010).

Alguns idosos tém uma percepcdo da velhice relacionada & dependéncia e perdas.
Outros sustentam a crenga religiosa na qual, chegar & velhice é uma “bengéo divina”. Para
este aspecto muitos entrevistados consideram importante vivenciar a espiritualidade e praticar
a caridade e a retiddo moral (VECCHIA et al., 2005).

Ha, também, a relacdo entre uma boa qualidade de vida e a necessidade de realizar
atividades fisicas. A velhice esta associada & interrupcdo de atividades prazerosas, além de
perdas de capacidades fisicas, cognitivas e perdas no &mbito social (amigos, cdnjuges, irmaos
etc). Existe, assim, uma percepgao contrastante entre aspectos positivos e negativos quanto ao
conceito de envelhecimento (ALMEIDA, 2010; FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010).
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Qualidade de vida na terceira idade pode ter, também, relacdo direta com a prética de
atividades ocupacionais, independentemente de qual seja, pois, esta implica em beneficio a
saude, favorece a incluséo social e a interagdo com pessoas da mesma idade. Realizar algum
tipo de atividade € fonte de satisfacdo para um idoso, pois, além do sentimento de pertenca
social, o idoso se percebe mais disposto e valorizado (ALVARENGA et al., 2009; FORTES;
SOUSA; FERNANDES, 2011; VECCHIA et al., 2005). Neste sentido, entrevistados que
exerciam atividade de trabalho apds a aposentadoria apresentaram maior pontuagdo em todos
os dominios avaliados pelo SF-36 (PIMENTA et al., 2008). Desta forma, a ocupacdo apos a
aposentadoria se revelou um fator de maxima importancia para a percepcéo de maior bem-
estar na velhice.

Uma “boa velhice” esta relacionada a elementos relativos a salde fisica (auséncia de
doencas), psicoldgica (auséncia de depressdo), social (apoio familiar) e econdmica (condicdes
dignas de vida). Isso significa ter bom relacionamento com familiares e amigos, habitos
saudaveis, condicdo financeira estavel e lazer, enfim, possuir bem estar, alegria e amor
(ALMEIDA, 2010). A manutencdo de uma boa alimentagdo também influi para uma sadde
positiva nessa fase da vida (ALVARENGA et al., 2009). Logo, para muitos idosos a saude
estd em primeiro lugar (FALEIROS et al., 2008). Quando a saude mostra-se vulneravel, mas,
articulada a fatores compensatorios, é possivel viver com qualidade, conforme Joia, Ruiz e
Donalisio (2007). Estes autores citam o trabalho de Souza et al. de 1997, sobre a qualidade de
vida da pessoa diabética. O trabalho constatou que 66,6% dos diabéticos idosos estavam
satisfeitos com a vida e que o grau de satisfacéo relacionava-se, sobretudo, ao seu bem-estar
fisico (54,5%), estabilidade socioecondmica (26%), e bem-estar emocional e espiritual
(16,9%). Nesse caso, aspectos psicossociais favoraveis podem diminuir os efeitos negativos
sobre o idoso quando a sua condicéo fisica é mais vulneravel.

Muitos idosos se aposentam com plenos vigores fisico, intelectual e mental. Ha,
portanto, a necessidade desses idosos ocuparem seu tempo livre de forma saudavel, tentando
evitar o isolamento social. Santos et al. (2013) realizaram um estudo com 103 idosos,
participantes de um programa de atencdo aos idosos, usando o seu tempo diario. Os resultados
demonstraram que: 61,2% n&o participavam de atividades de cultura e lazer; 72,3% nédo fazem
parte de atividade de esporte e exercicios; 58,3% responderam que leem ou estudam sempre
ou muitas vezes; 68,7% dos sujeitos se referiram raramente ou nunca se interessarem por
préaticas de jogos ou palavras cruzadas; e 51,5% deles aprendeu a utilizar equipamentos

eletronicos, mantendo, desta forma, contato social. O artigo conclui que propostas de politicas
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publicas que abranjam atividades fisicas e cognitivas podem promover melhor qualidade de
vida.

Qualidade de vida também pode estar relacionada com poder aquisitivo e bens
materiais (VECCHIA et al. 2005), embora ndo sejam pré-requisitos basicos para tanto na
terceira idade. Outros fatores como viver bem consigo mesmo, ter bom humor,
autovalorizacdo e equilibrio necessario para superar os desafios que a velhice impde, levam
esta a ser bem sucedida e com qualidade (MORAES; WITTER, 2007).

Atividades criativas também podem ser consideradas como fatores de qualidade de
vida na terceira idade. Pessoas idosas entrevistadas por Guedes, Guedes e Almeida (2011)
destacaram que os trabalhos manuais melhoram sua autoimagem e habilidades mentais, além
de atuarem com agentes de socializagdo. O estudo dos autores teve por objetivo pesquisar de
que forma os trabalhos manuais pode auxiliar os idosos a potencializar sua autoimagem. A
arte, como terapia, trabalhada de forma simbdlica permite ao idoso expressar suas emogdes,
promovendo a integracdo e o equilibrio com o seu ambiente.

Finalizando a apresentacdo das producdes empiricas analisadas no presente estudo, foi
encontrada a importancia do ambiente fisico em que os idosos vivem como determinante para
0 seu grau de independéncia (PEREIRA et al., 2006; VECCHIA et al. 2005). Para os idosos
se tornarem socialmente ativos é necessario que haja uma forma de se locomover em seu
ambiente com seguranca. ldosos que vivem em ambientes inseguros tendem a ter mais
isolamento social e, desta forma, estdo mais propensos a ter depressdo, pois a dificuldade na
mobilidade do idoso pode leva-lo a piorar o seu estado fisico, intervindo de forma negativa na
sua qualidade de vida.

A Figura 1 apresenta o que a producéo nacional considera como fatores importantes
para a qualidade de vida na terceira idade. Os fatores estdo distribuidos pelas trés dimensdes
do ser humano (biopsicossocial) designadas pela OMS para cada uma das categorias:
producgdes empiricas e producdes tedricas. A amplitude dos rotulos de cada dimensdo é
proporcional a quantidade de fatores correspondentes encontrados nas anélises das produgdes.
Durante o processo de agrupamento dos termos nas categorias e focos, houve a redugéo de
fatores similares para um fator sintese que os representasse, viabilizando a apresentagao
gréfica. Por exemplo: nas produgdes empiricas, foco psico, “manter um relacionamento
familiar positivo” e “conviver bem com a familia” ficou como “bom relacionamento familiar”

(ver a Figura 1).
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Figura 1 - Categorias obtidas na consulta a literatura brasileira e sua relagdo com as trés dimensdes humanas
segundo a OMS

B _ | Categorias obtidas
Producgodes teodricas na literatura

Produgbes empiricas

saude fisica bem-estar fisico
— = = Foco
auséncia de doenga atividades fisicas )
bio
alta funcionalidade fisica auséncia de doencga

baixo risco de doenca e incapacidade

= > = 3 auséncia de depressao
cuidado com a alimentacio amor I

ivi isi autonomi autoimagem positiva
atividades fisicas onomia oimagem posit

independéncia bem-estar emocional

visitas frequentes ao médico

bom relacionamento familiar

satisfagdo psicologica

Foco = 7 :

. = = o ocupagdes na pos-aposentadoria
psico alta funcionalidade cognitiva
trabalho na pés-aposentadoria
= = cidadania ambiente fisico seguro
envolvimento social
Foco = S intera¢cdo com pessoas da mesma idade
. preparagao para a aposentadoria

social apoio familiar lazer  amizade

bem-estar social - = .
estabilidade socioecondmica

inclusdo social

Na Figura 1 pode ser verificado que o foco “social” nas produc¢des empiricas € 0 que
aponta mais fatores, sendo, assim, o de maior densidade dentre todos os encontrados no
presente estudo. Por outro lado, o foco “psico” nas producgdes tedricas aparece como 0 mais
fragilizado no estudo de qualidade de vida na terceira idade. J& os focos “bio” entre as
producdes tedricas e o foco “psico” entre as producdes empiricas sdo equivalentes em termos
de densidade quanto aos fatores apontados como propicios a qualidade de vida na terceira
idade. De uma forma geral, a densidade de fatores apontados pelos estudos teoricos é
consideravelmente menor que os apontados pelos estudos empiricos.

Uma possivel inferéncia sobre os resultados acima pode estar relacionada ao fato de
que a teorizacdo sobre qualidade de vida do ponto de vista biolégico (TOMASINI; ALVES,
2007) é muito mais facilitada, ja& que parte de pressupostos médico-higienistas. Em
contrapartida, quando as pessoas na terceira idade respondem sobre esse ponto, elas tendem a
perceber a qualidade no foco “bio” de forma mais vaga (FALEIROS et al., 2008; JOIA,
RUIZ; DONALISIO, 2007): bem-estar, realizar atividades fisicas, auséncia de doenca.

Ainda inferindo sobre os fatores apontados na producgdo nacional sobre qualidade de
vida, verifica-se que as teorizacOes escassas sobre o foco “psico” podem apontar para o
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escasso conhecimento do funcionamento psiquico nas pessoas idosas. Porém, elas respondem
nos estudos empiricos sobre o que consideram importante para viver com qualidade no plano
psicoldgico: destacam-se dois fatores inter-relacionados sendo sinbnimos, que s&o
“independéncia” e “autonomia”. Esses fatores sdo cada vez mais almejados na terceira idade
(PEREIRA et al., 2006), revogando a imagem da dependéncia de familiares e de cuidadores
que os idosos e idosas sustentavam em outros contextos socioculturais do passado.

Os estudos empiricos apontam, finalmente, o que se pode considerar um clamor da
terceira idade, se considerarmos que esses estudos escutaram pessoas para coligir os seus
resultados. O clamor aponta para a necessidade da sociabilizagio (ARAUJO; COUTINHO;
CARVALHO, 2005; CALOBRIZI; GENARO, 2012) e ndo do retraimento da convivéncia
com o outro, como se representava a velhice em décadas passadas recentes. Pela Figura 1
verifica-se que ha predominancia de manutencdo da produtividade por meio de ocupacdes e
do senso de inclusdo e cidadania (FORTES; SOUSA; FERNANDES, 2011; PIMENTA et al.,
2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo empreendida neste estudo aponta que as producbes empiricas e teoricas
analisadas abordam o conceito de qualidade de vida para os idosos na mesma perspectiva da
Organizacdo Mundial de Salde. Esta perspectiva afirma, por exemplo, que para viver com
qualidade é necessario cultivar relacionamentos interpessoais, manter uma boa saude fisica e
mental, ter equilibrio emocional, lazer, trabalhar com prazer e vivenciar a espiritualidade, ter
acesso permanente aos conhecimentos e viver em ambientes favoraveis.

Em contraposigao aos fatores positivos acima, também héa a percepcéo de participantes
idosos dos estudos de que eles tendem a se sentir inferiores por conta das perdas relacionadas
a idade como: surgimento das doencas cronico-degenerativas, viuvez, morte dos amigos e
parentes, auséncia de papéis sociais valorizados, isolamento social, perda de vinculos e
dificuldades financeiras. Essas perdas interferem diretamente na construcdo da percepgdo do
sujeito em relagdo a si mesmo afetando assim a sua autoestima. Alguns artigos analisados
ainda apontam que alguns idosos veem a velhice como algo negativo associando ela a
interrupcdo de atividades prazerosas e/ou compensatorias com o advento da aposentadoria.

Os resultados deste estudo mostram que sdo necessarias politicas pablicas e mudancas
de mentalidade quanto ao envelhecimento no sentido de oferecer ao idoso uma boa qualidade
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de vida, a comegar pela sua inser¢édo nos processos sociais. Com isso, torna-se importante a
promocdo de meios para a formacéo de redes sociais que levem as praticas de convivéncia
(lazer, atividades religiosas coletivas, associacdes com finalidades diversas etc).

Muito embora os tedricos do tema qualidade de vida na terceira idade enfatizem
bastante as questdes biologizantes como fundamentais, sdo as pessoas idosas que apontam nas
suas participacdes em estudos que, depois da sociabilizagdo o mais importante para elas sdo
0s aspectos psicolégicos implicados o seu atual ciclo de vida. Aqui entra a atuacdo da
Psicologia como integrante da Gerontologia para dar os seus saberes e praticas para
viabilizarem a satde psicoldgica na velhice.

Finalizando, o presente estudo constatou a pouca densidade da produgéo brasileira
sobre o tema da qualidade de vida na terceira idade na pds-aposentadoria com 0s escassos 17
artigos que foram analisados e considerados como relacionados ao tema. Isso aponta duas
condigBes: a primeira € a de que os resultados apresentados sdo relativos a um bojo
relativamente restrito de abordagens e perspectivas. A segunda, decorréncia da primeira, € a
de que sdo necessérios mais estudos para corroborarem com os achados. Com isso, é preciso
ampliar a producdo sobre aspectos do envelhecimento no Brasil para que se compreenda
melhor esse processo e que se possa contribuir com mais efetividade para a promogéo do bem

estar na velhice.
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