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Este es un estudio exploratorio con un enfoque cualitativo, realizado en 2015, que tuvo por objeto analizar
las percepciones de los ancianos acerca del envejecimiento humano con respecto a los contornos politicos
(inter)nacionales. Se investigd 93 ancianos asignados a la Atencién Béasica, con contenidos clasificados segtin
las politicas (inter)nacionales de envejecimiento humano. Se reunieron datos de caracterizacién y se
realizaron entrevistas individuales de acuerdo con las preguntas orientadoras. El andlisis del contenido se
basé en el software NVivo Pro11® con la consolidacion teérica (Pearson 20,7). En los discursos se reiteraron
los pilares (participacion, salud y seguridad) y los determinantes de la salud (servicio social y de salud,
conductuales, personales, entorno fisico, sociales y econémicos). Surgieron tres categorias: 1) Compromiso,
socializacion y coexistencia intergeneracional; 2) Salud, bienestar y redes de apoyo y 3) Seguridad social,
adaptacion y calidad de vida. El conocimiento cosificado, aunque implicito, se hizo evidente en los discursos
de los participantes en relacién con todos los pilares, determinantes, dimensiones y ejes politicos
(inter)nacionales.

Descriptores: Politica de Salud; Envejecimiento; Anciano; Atencién Primaria de Salud.

Este é um estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado em 2015, que teve como objetivo
analisar as percep¢des de idosos sobre o envelhecimento humano a luz dos contornos politicos
(inter)nacionais. Pesquisou-se 93 idosos adstritos a Aten¢do Basica, com contetidos categorizados segundo
as politicas (inter)nacionais do envelhecimento humano. Coletaram-se dados de caracterizagao e realizaram-
se entrevistas individuais segundo questdes norteadoras. A andlise de contetido apoiou-se no Software NVivo
Pro11®, sendo o adensamento tedrico (Pearson =0,7). Os discursos reiteraram os pilares (participagao,
saude e seguranca) e os determinantes de saude (servico social e de saide, comportamentais, pessoais,
ambiente fisico, sociais e econdmicos). Emergiram trés categorias: 1) Engajamento, socializagdo e
convivéncia intergeracional; 2) Saude, bem-estar e redes de apoio e 3) Seguridade social, adaptacdo e
qualidade de vida. Evidenciou-se o conhecimento reificado, mesmo que de forma implicita, nos discursos dos
participantes referente a todos os pilares, determinantes, dimensdes e eixos politicos (inter)nacionais.
Descritores: Politica de saide; Envelhecimento; Idoso; Atencio Primaria a Saude.

This is an exploratory study with a qualitative approach, carried out in 2015 and aimed to analyze the
perceptions of the elderly about human aging in the light of (inter)national political outlines. We investigated
93 elderly people assigned to Primary Care, with content categorized according to the (inter)national policies
of human aging. Characterization data were collected and individual interviews were conducted according
to guiding questions. The content analysis was supported by the NVivo Pro11® Software, with a theoretical
density (Pearson 20.7). The speeches reiterated the pillars (participation, health and safety) and the
determinants of health (social and health service, behavioral, personal, physical, social and economic
environment). Three categories emerged: 1) Engagement, socialization and intergenerational coexistence;
2) Health, well-being and support networks and 3) Social security, adaptation and quality of life. Reified
knowledge was evidenced, even if implicitly in the participants' speeches regarding all pillars, determinants,
dimensions and (inter)national political axes.

Descriptors: Health Policy; Aging; Aged; Primary Health Care.
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INTRODUCCION

| envejecimiento humano puede ser concebido como un proceso sociovital multifacético

que se desarrolla a lo largo de la vida y en secuencial2. Como etapa vital, se configura

como un proceso lento, dinamico, progresivo e inevitable que abarca un conjunto de
cambios morfoldgicos, fisiologicos, bioquimicos y psicoldgicos, capaces de determinar la
pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion del anciano al contexto social23; ademas de
la aparicion de vulnerabilidades debidas a la incidencia de procesos patoldgicos asociados a
sindromes geriatricos*>.

El proceso de envejecimiento comienza inmediatamente después de las fases de
desarrollo y estabilizacién, generalmente se hace perceptible después de los cambios
estructurales y funcionales, cuya deteccién muestra sus primeros vestigios al final de la tercera
década de vidal2 Esta caracterizacion recibe influencias intrinsecas, como la constitucién
genética individual responsable de la longevidad y los factores extrinsecos relacionados con las
exposiciones ambientales, que causan condiciones diversas y heterogéneas*».

El declive de las funciones organicas se produce de manera vinculada a la progresion del
envejecimiento y tiene ritmos variables entre los 6érganos y ocurre de manera diferente entre
las personas de la misma edad. Esta subjetividad puede justificarse por las diferentes
condiciones de vida y de trabajo a las que se ha visto expuesta cada persona a lo largo de los
afos, circunscritas a diversos contextos econémicos, politicos, sociales y culturales*>.

Las investigaciones cientificas fomentan la necesidad de vivir el proceso de
envejecimiento como una etapa natural del ciclo de vida, asi como cualquier otra, marcada por
numerosas virtudes y desafios. El paradigma (inter)nacional implica la desvinculaciéon
conceptual del envejecimiento como equivalente a la enfermedad, la inactividad o la involucidn.
De esta manera, se estan elaborando diferentes politicas en todo el mundo®8.

En este contexto, la politica de envejecimiento activo propuesta en 2002 por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que se tradujo como politica brasilefia en 2005, hace
hincapié en que el envejecimiento saludable es un proceso que debe ser facilitado por politicas
publicas, sociales y de salud especificas en cada etapa del ciclo de vida humano?-8.

Las perspectivas tedricas del “envejecimiento exitoso” incluyen los beneficios de un estilo
de vida saludable, con un envejecimiento activo y socialmente comprometido. En esta
concepcion, el envejecimiento exitoso se asocia con cambios ideoldgicos que no consideran esta
fase de la vida como sindnimo de pérdida, enfermedad, inactividad o algo contrario al desarrollo
humano?19,

Ademas de las concepciones idealizadas de un envejecimiento activo y exitoso, en 2012
se tomo la iniciativa de la idealizaciéon de una “sociedad para todas las edades”, definida como
la solidaridad intergeneracional, que en conjunto pueden considerarse cuestiones que orientan
la creacion de politicas innovadoras capaces de responder a las diferentes demandas
emergentes en relacion con el envejecimiento humano (inter)nacional®.

Las iniciativas brasilefias en relaciéon con el envejecimiento son la Politica Nacional de
Salud de la Persona Mayor (PNSPI)11, el Estatuto de los Ancianos!? y el Cuaderno de Atencion a
la Salud de los Ancianos, ademas del reconocimiento y la adopciéon de politicas
internacionales13.14,

En cuanto al conocimiento y la aplicabilidad de la PNPSI, un estudiol® realizado en el
estado de Santa Catarina que trata de las acciones desarrolladas en el contexto de la atencién
basica mostro que todos los participantes creian conocer la politica, todos tuvieron algin tipo
de contacto con la ordenanza que la instituye, pero presentaron dificultades relacionadas con
la falta de planificacion a partir de las directrices de la PNPSI para establecer acciones
resolutivas y educativas para la salud de la poblacién anciana y el limite del control social que
cubre la salud de los ancianos.

En este contexto, se justifica esta investigacion y se subraya la importancia de que los
profesionales de la salud, incluido los enfermeros, participen en la comprensiéon de las
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peculiaridades que entrafia el proceso de envejecimiento y sus dimensiones politicas,
concebidas desde la perspectiva de las personas ancianas a las que atienden.

Los enfoques/intervenciones de los profesionales de la salud deben abarcar las diferentes
demandas que presentan los desafios del envejecimiento humano y contribuir a crear un
envejecimiento activo, exitoso y de solidaridad intergeneracional. Por lo tanto, este estudio
tiene como objetivo analizar las percepciones de los ancianos acerca del envejecimiento
humano con respecto a los contornos politicos (inter)nacionales.

METODO

Investigacion exploratoria, con un enfoque cualitativo, que utilizé politicas
(inter)nacionales del proceso de envejecimiento humano®10 como una base tedrica capaz de
justificar la percepcién de los ancianos acerca del proceso de envejecimiento.

Fueron elegibles las personas con edad 265 afios con un nivel de conocimiento
compatible con el enfoque requerido por la entrevista en profundidad. Se utilizé el muestreo
por preguntas que utilizé como criterio la intercesidn entre la territorialidad de la UBS y el area
de censo segun el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE).

El instrumento de recogida de datos se estructur6 en: 1) Caracterizacion
sociodemografica; 2) Entrevista individual en profundidad con grabaciéon de audio de las
preguntas orientadoras y 3) Diario de campo. Los 11 ejes temdticos de la entrevista fueron: 1)
Concepcién de cuando y como se produce el proceso de envejecimiento; 2) Incorporacion de la
identidad cultural de ser una persona anciana; 3) Definicién cultural del papel de los ancianos
en la sociedad; 4) Valoracion del conocimiento y la experiencia de los ancianos; 5) El papel de
los ancianos en la comunidad; 6) Impacto de la edad en la vida social y familiar; 7)
Posicionamiento y adhesion a politicas, programas y servicios; 8) Participacion o integracion
en representaciones politicas, sociales o religiosas; 9) Uso de la red de salud (in)formal; 10)
Adhesién a los servicios existentes y 11) Insercion en practicas religiosas.

La ambientacién y el reclutamiento de los potenciales participantes se llevo a cabo
mediante el enfoque e invitacion individual en casa con la después de la firma del Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI). En el segundo momento, se realizaron entrevistas
individuales en profundidad, con grabaciéon de audio, para aprehender las concepciones de las
politicas acerca del envejecimiento.

Larecogida de datos fue llevada a cabo por un solo investigador, con el objetivo de reducir
sesgos y hacer que el tiempo sea compatible con la disponibilidad de los participantes; los datos
se reunieron en enero de 2015, con una duracién de la entrevista estimada en una hora.

El andlisis de la comprension de los participantes del proceso de envejecimiento humano
con respecto a las politicas (inter)nacionales se basé en la estructura esquematica de los ejes
politicos. La Politica de Envejecimiento Activo de 2002 tiene como fundamento los pilares de
participacion, salud y seguridad que se basan en los ocho determinantes del proceso de
envejecimiento, que se acercan a la perspectiva de los siete componentes del envejecimiento
exitoso que fueron corroborados por los cinco ejes clave para la operacionalizacion de la
convivencia intergeneracional de la persona anciana, propuesta del afio europeo del
envejecimiento activo, exitoso y de solidaridad entre generaciones®-10 (Figura 1). También cabe
mencionar que la internacionalizacion de las politicas que retratan el proceso de
envejecimiento humano, fueron gradual y secuencialmente traducidas, validadas e
incorporadas a nivel nacional como ocurrié en el Brasil(13-15),

Para el tratamiento y el andlisis de los datos se utilizaron tres softwares, a saber: datos
sociodemograficos consolidados en el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
24; las entrevistas se transcribieron en Microsoft® Office Word® 2016 y se insertaron y
trataron en NVivo Pro 11®.
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Figura 1: Esquema representativo de los ejes de las politicas (inter)nacionales del
envejecimiento humano. Juiz de Fora, MG, Brasil, Enero/2015.
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Fuente: adaptacion de las referencias tedricas de las politicas de envejecimiento humano®-10.

Para comprender los datos, el andlisis de contenido se realizé segun las etapas:
preandlisis, exploraciéon del material o codificacién y procesamiento de los resultados
obtenidos/interpretacionit. Los criterios para crear las unidades de significado fueron: la
similitud de contenidos y la consolidacion tedrica, la obtencion del coeficiente de Pearson con
valores =0,7017,

Se cumplieron los requisitos éticos y juridicos de las investigaciones con seres humanos,
de conformidad con la legislacién (inter)nacional. Esta investigacién proviene de una
investigacion principal, titulada “Capacidad fisica, incontinencias y determinantes del proceso de
envejecimiento en personas mayores de 65 aiios” (Capacidade fisica, incontinéncias e
determinantes do processo de envelhecimento em pessoas acima de 65 anos), aprobada por el
Comité de Etica de la Investigacién (dictamen n2. 341.116, de 11/07/2013). Para garantizar el
anonimato, los participantes fueron identificados por cédigos alfanuméricos, con la letra P
seguida de 2 digitos.
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RESULTADOS
La caracterizacion sociodemografica de los participantes se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los 93 participantes investigados. Juiz de Fora,

MG, Brasil, Enero/2015.
Género n % Md+DP Franjadeedad n % Md=D
P
Femenino 58 62,4 651---70 19 20,43
Masculino 35 37,6 701---75 34 36,55
72+6,486
Subtotal 93 100,0 751---80 23 24,75 Min=65
801---85 11 11,82 Max=96
Nivel de escolaridad N % 85I1---90 4 4,30
0 26 27,95 290I--- 2 2,15
1I---5 45 48,38 242,918 Subtotal 93 100,0
5[1---9 11 11,82 Min=0y
91---13 10 10,77 Mx=15 Estado Civil
>13 1 1,08 Casado 50 53,76
Subtotal 93 100,0 Viudos 30 32,25
Solteros 7 7,55
Ingresos (salarios minimos) Divorciados 5 537
0 1 1,1 Separado 1 1,07
1 67 72,0 Subtotal 93 100,0
1,5 4 4,2
2 16 17,2 N.° hijos
3 3 33 0 8 8,60
4 1 1,1 1I----- 5 39 41,95 4+4,597
5 1 1,1 5[----- 10 36 3870 Min=0
Subtotal 93 100,0 101---- 15 8 8,60 Max=21
>15 2 2,15
Subtotal 93 100,0
Color declarado de la piel n % Md+DP Tiempo (afios) de n % Md+DP
jubilacion
Parda 48 51,6 0 22 23,65 9,50+8,
Blanca 27 29,0 1] -----5 4 430 659
Negra 18 19,4 51 10 22 23,65 M1§=0
Mx=37
Subtotal 93 100,0 101---- 15 23 24,73
151----20 10 10,75
Ocupacién n % 201---- 30 11 11,82
Sin ingresos 5 537 30I---- 40 1 1,07
Jubilados 81 87,09 Subtotal 93 100,0
Pensionistas 5 5,37
Trabajan 2 2,15
Subtotal 93 100,0

La tabla 2 muestra las profesiones ejercidas por los participantes durante la fase productiva
de sus vidas.

Tabla 2. Las areas profesionales de los participantes. Juiz de Fora, MG, Brasil, Enero/2015.

Profesion N %
Servicios domésticos (empleada doméstica, agente de limpieza, limpiadora, lavandera y servicios generales) 38 40,87
Construccion (albaiiil, carpintero, ayudante de albaiiil, decorador, ebanista y maestro de obras) 20 21,50
Servicios de mantenimiento de edificios/condominios (recepcionista, portero, ascensor, vigilante) 9 9,68
Servicios de alimentacién (cocinero y camarero) 9 9,68
Actividad de nivel técnico (enfermeria, laboratorio y cuidadores de ancianos) 6 6,45
Costurera/tejedora 4 4,30
Conductor 2 2,15
Mecénico/reparador de carroceria 2 2,15
Jardinero/campesino 2 2,15
Comerciante 1 1,07
Total 93 100,0
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Se obtuvieron tres categorias de andlisis de datos:
1) Compromiso, socializacién y convivencia intergeneracional;
2) Salud, bienestar y redes apoyo; y,
3) Seguridad social, adaptacién y calidad de vida.
La Figura 2 muestra el dendograma con el esquema de fuerzas de correlacion entre ellas.

Figura 2. Dendograma - categorias de andlisis identificadas y esquema de fuerzas de
correlacion (N= 93). Juiz de Fora, Enero/2015.
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Fuente: Contenido extraido del software Nvivo Pro 11®.

En el Cuadro 1 se muestran los discursos de los participantes segun las referencias
adoptadas, el codigo del sujeto, el nimero de fragmentos extraidos de cada discurso y el
esquema de fuerzas de correlaciones entre las categorias expresadas por el grafico de circulo.
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Cuadro 1. Esquema representativo del analisis del contenido y las fuerzas de correlaciones entre las categorias expresadas por el grafico de circulo.
Juiz de Fora, MG, Brasil, Enero/2015.

Referencial de la Politica de Discursos ilustrativos del analisis de contenido
Envejecimiento Activo,

Unidades de Analisis/Unidades de
Registro (*) y Grafico de Circulo.

Sociales: La dificultad en la sociedad es que a veces no contratan, o despiden a la persona solo por la edad. P12
Econémicos: Enserié a mis hijas asi: ;Compramos algo el mes que viene? [...] Paga lo que ya se ha gastado, porque lo que entra no se gasta por
el momento. P12
Culturales: El conocimiento y la experiencia de vida son muy grandes y debemos tratar de transmitirlo a los miembros de la familia. P14
Espirituales: Trabajo en la iglesia y en las pastorales. P30
Componente social: Estudié muy poco, porque vivia en el campo. Y mi padre, cuando éramos un poco mayores, nos ponia en el campo para
ayudar. Dijo que trabajar en el campo era mejor que estudiar y aprender cosas que no deberias. P13
Compromiso: Muchas personas de 70, 80y 90 afios viven la vida, hacen ejercicio y siguen adelante. P89
Relaciones intergeneracionales: Me llevo muy bien con las personas. Personas mayores o mds jovenes que yo. Me llevo bien con todos. P12
Voluntariado: Trabajando, a veces incluso como voluntario, lo cual es muy importante y ayuda a no sentirse discapacitado. P39
Pilares Sensibilizacion social: Necesito ayuda. Necesito operar, necesito medicinas, necesito cuidar mi salud, pero no puedo pagar nada. P43

1 Riesgos conductuales y ambientales: Estas son cosas que tampoco puedes dejar que se acumulen demasiado, si dejas que la enfermedad se
acumule, entonces queda mds dificil. Hay que luchar contra la enfermedad, tratar... P73
Declive funcional: La persona, después de los 50 afios de edad, ya hay que tener un poco de moderacion, porque el organismo ya no es el mismo.
P51
Factores de proteccidn: Este hijo mio que vive conmigo es muy cuidadoso. jEs muy carifioso! P79
Habilidades funcionales y cognitivas: La persona anciana debe querer buscar un trabajo, hacer gimnasia, caminar, ensefiar a los jévenes, solo
3 9 no debe quedarse ociosa. P51
Reduccion de enfermedades y habitos de vida saludables: Cuando me siento mal, tomo medicinas, hago té, voy al médico. P39
Salud, bienestary condiciones de vida: Las buenas condiciones de vida son aquellas en las que la persona tiene mds oportunidades de estudiar
y trabajar en servicios mds tranquilos; porque el anciano no podrd hacer mucho esfuerzo. P11
Social: Mis hijos se pelean mucho conmigo. jEste hijo es bueno cuando estd cuerdo, porque cuando estd drogado, es muy malo! La otra hija viene
aqui sélo para pelear. [No me ayuda en absoluto! P24
Fisico: Ahora ya no puedo caminar sola. jPuedo caerme por debilidad! Ni siquiera puedo salir sola. P04
Financiera: jAh! Hay momentos en que pienso: ya no tengo casa. Vivo en las casas de otras personas. No puedo hacer nada. P02
Componente fisico: A veces él quiere salir de casa, pero estd viejo y hay una escalera para subir. Lo mismo que tengo aqui. P74
Componente social: Los lugares que cuidan de los ancianos influyen para algo bueno, porque muestran a los ancianos lo que es bueno para
ellos. Hacer gimnasia. El se divierte, habla. P12
Empleo, trabajo y aprendizaje: Hice la ensefianza media y el curso técnico de enfermeria. Trabajé un poco hasta que me jubilé. Luego nacieron
los nietos y las hijas los dejaron para que yo los cuidara. jTerminé dejando mi trabajo! P82

1. Participacion(6-8)
88/981

2. Salud®®
88/576

3. Seguridad(6-8)
87/426
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Salud de los Ancianos

Determinantes
1

1. Servicio social y de

salud(6-8)

89/578

Promocion de la salud: Tuvimos un muy buen lugar aqui en la ciudad, habia alrededor de 20 mujeres ancianas, habia un coche, nos llevaban a
pasear, conocer lugares que no conociamos, haciamos fiestas en Navidad. P33

Prevencion de enfermedades: Siempre voy al centro de salud, alli consulto y me piden exdmenes. P51

Servicios curativos: Yo tenia un problema de corazdon, me hicieron pruebas para averiguarloy me operaron. Incluso la presion se puso bastante
buena. P23

Asistencia a largo plazo: En el centro de salud, tienes 90 dias para hacer el control de la presion. Creo que deberia hacerse cada mes. Entonces
estariamos mds relajados. P12

2. Comporta-
mentales(6-8)
87/461

Actividad fisica: La persona que envejece tiene que querer buscar un gimnasio, un paseo y cualquier actividad para no pensar sélo en que estd
vieja. P74

Alimentacion saludable: Cada uno tiene un tipo de nutricién, que contribuye al envejecimiento diferente en cada uno. P12

Abstinencia de cigarrillo y alcohol: El tipo que usa alcohol envejece de un afio a otro. El que usa drogas, peor. P14

Uso correcto de medicamentos: Los ancianos deben cuidar mds sus medicamentos y tomar todo correctamente y en el momento adecuado.
P89

5‘; Responsabilidad intergeneracional: tengo a mi madre que tiene 93 afios. S6lo que ahora que es mds dependiente, después de que descubrio
%E S | el Alzheimer, entonces tenemos que ayudar un poco a cuidarla. P14
i3
=
o Vivienda y vecindario seguro: Hay muchos nifios que abandonan a los ancianos. Eso es muy triste. P23
5 £ % S | Riesgo de caidas: Las dificultades son al cruzar la calle, jpuede desequilibrarse! [...] Tengo muchas dificultades para cruzar. P31
g Apoyo social: Dependiendo de los amigos que tengamos, son prdcticamente un pariente, un hermano. Tengo uno asi, lo conozco desde hace 20
3 § afios. P10
28 | Proteccion: Los ancianos tienen que respetar a los nifios. Y los nifios tienen que respetar a los ancianos también. P50
w Oportunidades: Nunca llegué a estudiar. No fui criada por mis padres. Yo, con dos afios, ya no tenia a mis padres vivos. P17
g Ingresos: Necesito cuidar mi salud, no tengo dinero. Lo que tengo es lo suficiente para comer prdcticamente. ;Vivo con sélo 250 reales! P34
ER Trabajo: {El empleo es complicado! A mi edad, tengo un grado extra de estudio y experiencia en el campo, es dificil conseguir cosas buenas. P18
:g § Proteccion social: Mis hijos son muy buenos conmigo. Mis nietos siempre estdn aqui en casa. jMe siento feliz por ello! P2
L%
\Xe}

Fuente: Contenido extraido del programa Nvivo Pro 11®.
Nota: (*) - los nimeros presentes en los graficos de circulos representan pilares y determinantes(¢-8).,
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DISCUSION

El predominio de las mujeres (62,4%) entre los participantes corrobora el proceso de
feminizacion del envejecimiento identificado internacionalmente, ya que la actual esperanza de
vida en el Brasil de 79,6 afios para las mujeres y 72,5 para los hombres13.18,

El género, como determinante transversal del envejecimiento activo, es capaz de influir
en diferentes formas de pensar, sentir y comportarse socialmente. De esta manera, el
determinante de género puede adaptarse a las diferentes opciones politicas establecidas en
cada pafs, con el fin de optimizar sus efectos positivos en el bienestar y la calidad de vida de las
personas ancianas’.19.

La longevidad femenina, en el caso del Brasil (un promedio de siete afios mas que los
hombres) puede atribuirse a: tasas de mortalidad masculina mas elevadas; disminucion
gradual y significativa de las tasas anuales de mortalidad materna; produccién femenina de
hormonas de estrégeno; mayor prevalencia de conductas de riesgo asociadas con el transito y
el trabajo masculino; tasas mas bajas de tabaquismo y alcoholismo en las mujeres y mayor
adhesion de las mujeres a los programas y servicios de salud?°.

El predominio del color de la piel declarado parda (51,6%) es similar a la estimacién
nacional, que es del 46,7%, con ligeras variaciones regionales3.18, Esta caracterizacién también
puede explicarse por el mestizaje brasilefio propiamente dicho, proceso que se viene
produciendo desde hace décadas y que se justifica por el origen diverso de los pueblos
colonizadores, en el que las primeras poblaciones nacionales procedian de diferentes lugares
del mundo (principales pueblos: indigenas, africanos, europeos y asiaticos)1318,

El promedio de cuatro hijos entre los participantes, con una variaciéon de hasta 21 hijos,
simbolizé una prevalencia nacional de familias numerosas en comparacion con el estandar de
los paises desarrollados. Una alta cuantidad de descendentes entre las personas con edad 265
afios forma un gran ntcleo familiar capaz de integrar a los ancianos en su contexto sociofamiliar
y contribuir a la coexistencia intergeneracionall3.18,

Las evidencias de que el Brasil esta en proceso de envejecimiento de la poblacién se
confirman observando el promedio de hijos actualmente estimado para cada mujer, que es de
1,77, lo que equivale a un cambio drastico en el perfil de la poblaciéon en relacién con la
descendencia, con fuertes impactos inmediatos en el crecimiento de la poblacién y, a mediano
plazo, en los contextos econdmicos y politicos13.18,

En lo que respecta a la tasa de natalidad, se observé que en 2015 la politica china de un
solo hijo fue sustituida por una politica universal de dos hijos. Un estudio reciente ha
demostrado el beneficio de este cambio para reducir el nimero de abortos y de nifios no
registrados. Cabe sefialar también que los efectos de la nueva politica en la reduccién de la
fuerza de trabajo y el rapido envejecimiento de la poblacién no seran evidentes hasta dentro de
dos decenios, y que se necesitaran medidas de politica mas firmes para atender las necesidades
sociales, sanitarias y de atenciéon de la poblacién anciana de China20. También se debe
mencionar el impacto del control de la natalidad y la planificaciéon familiar en la provision de
redes de apoyo intergeneracional a los ancianos, un hecho que debe ser el centro de las politicas
publicas1321,

La baja escolaridad de los participantes puede justificarse por las dificultades de acceso a
la educacion (alfabetizaciéon y formacién profesional) durante su juventud en comparacion con
las posibilidades actuales, ademas de su escasa adhesiéon a los diferentes programas de
alfabetizacion publicos y privados!318. En este contexto, cabe mencionar la tasa actual de
analfabetismo en Brasil, que sigue siendo elevada (personas 260 afios: 20,4%), casi tres veces
superior a la estimacién de la poblacidn total (edad =15 afios), que es del 7,2%13.18,

La implicacién de la baja escolaridad nacional se refleja, desde el punto de vista politico y
econdmico, en una poblacién susceptible de: desempleo, bajos ingresos, alienacion, hambre y
menores tasas de acceso a los recursos sociales y los servicios de salud. La posible aproximacion
entre baja escolaridad y exclusion social adquiere un caracter significativo cuando se piensa en
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las dificultades de acceso de esta poblacién a los servicios de salud, justicia, cultura y
condiciones favorables de vivienda y trabajo!318, La baja escolaridad de los participantes
también corrobora el predominio dicotémico de las profesiones ejercidas en su fase adulta, que
estan vinculadas a los servicios domésticos entre las mujeres y a la construcciéon entre los
hombres, lo que justifica los bajos ingresos.

Es importante sefialar que la educacion recibida en las fases de la infancia y la juventud,
combinada con las oportunidades de aprendizaje permanente, puede ayudar a las personas a
desarrollar sus aptitudes y la confianza necesaria para adaptarse y mantenerse independientes
en la medida de lo posible3-19,

La ocupacién predominante de los jubilados es coherente con la franja de edad de los
participantes (edad 265), ya que, segun la legislacion brasilefia, el inicio de la actual jubilacion
es de 55 afios para las mujeres y 60 afios para los hombres!213, Desde el punto de vista
econdmico, el 89,2% de los participantes recibian < dos salarios minimos, lo que represento
bajos ingresos (por: jubilaciéon y/o pension por fallecimiento del conyuge) debido a una
actividad profesional mal remunerada.

El tiempo medio de jubilacidn de los sujetos fue de 9,5 afios, aunque la variabilidad de 0 a
37 afios de servicio expresa una diversidad que se encuentra en el tiempo de jubilacion entre
los participantes. Estos datos corroboran el calculo relativo a la edad en que las personas se
jubilan actualmente en relacion con la esperanza de vida actual (criterios de edad), en el que el
tiempo medio maximo de servicio seria de 24,5 afios para las mujeres y 12,5 afios para los
hombres13.

La cultura se define como algo que puede moldear la forma en que las personas envejecen,
y por lo tanto es el segundo determinante transversal y, junto con el género, es capaz de ejercer
diferentes tipos de influencia en todos los determinantes del envejecimiento activo?8.

A partir del andlisis del discurso de los participantes, a través de los contornos politicos
internacionales presentados, fue posible establecer tres dimensiones de analisis discursivo y
comprensivo segiin cada una de las categorias.

El eje compromiso, socializacion y coexistencia intergeneracional abarc6 conceptos de
diferentes aspectos de las politicas internacionales acerca del envejecimiento, a saber: a)
Envejecimiento activo: pilar participacidon, determinantes sociales y comportamentales; b)
Envejecimiento exitoso: componente social y de compromiso; c) Ejes clave de la coexistencia
intergeneracional: solidaridad y didlogo intergeneracional; voluntariado y participacién civica
y conocimiento y sensibilizacion social.

La participacién, en la concepcién de los ancianos entrevistados, se vincul6 a los
diferentes tipos de actividades: sociales, econémicas, culturales y espirituales. La politica de
envejecimiento activo defiende la necesidad de apoyar la contribucidn activa, productiva y
beneficiosa que los ancianos pueden ofrecer a la sociedad mediante la realizacién de un trabajo
(in)formal, actividades no remuneradas, en los contextos familiar, social, religioso o incluso
ocupaciones voluntarias8?21,

Los determinantes sociales que se presentan dependen de las condiciones de apoyo social,
la protecciéon contra la violencia y los malos tratos, y las oportunidades de educacién y
aprendizaje permanentes (que condicionan la forma en que se establece el compromiso
social)”8.

El apoyo social, las oportunidades educativas y el aprendizaje permanente, la paz y la
proteccion contra la violencia y los malos tratos son determinantes esenciales relacionados con
el entorno social, capaces de estimular los pilares de la salud, la participacion y la seguridad a
medida que las personas envejecen’s8. Los riesgos de que los ancianos adquieran alguna forma
de discapacidad y una menor esperanza de vida aumentan cuando se exponen a la soledad, el
aislamiento social, el analfabetismo, las escasas oportunidades de aprendizaje, los malos tratos
y los conflictos?:8.
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El abuso o maltrato de los ancianos se consideran actos Unicos o repetidos, o la falta de
una accién apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién en la que se espera confianza, lo
que causa algun tipo de dafio o angustia. Esto incluye: abuso fisico, sexual, psicolégico,
financiero y negligencia. El abuso de los ancianos se considera una violacion de los derechos
humanos, capaz de causar lesiones, enfermedades, pérdida de productividad, aislamiento social
y desesperacioniliz,

Los determinantes comportamentales se relacionaron con la actividad fisica, la
alimentacién saludable, la abstinencia de tabaco y alcohol y el uso correcto de medicamentos,
que son factores capaces de influir en la prevencién del declive funcional, reducir el riesgo de
enfermedades, la longevidad y promover la calidad de vida.

Los problemas relacionados con la alimentacién en todos los grupos de edad incluyen: la
malnutricién y el consumo excesivo de calorias®13,. Estos problemas pueden estar relacionados
con la eleccion de alimentos impropios, la aparicion de enfermedades y el uso de
medicamentos, la pérdida de dientes, el aislamiento social, las discapacidades (cognitivas o
fisicas) que inhiben la capacidad de comprar o preparar alimentos. El consumo excesivo de
calorias se considera un factor de riesgo para la obesidad, las enfermedades crénicas y las
deficiencias durante el proceso de envejecimiento813,

Los comportamientos asociados al tabaquismo aumentan el riesgo de que las personas
desarrollen enfermedades como el cancer de pulmén y también puede contribuir a la pérdida
de capacidad funcional, como la disminucion de la densidad 6sea, la fuerza muscular y la funciéon
respiratoria, y también puede interferir con el efecto de las medicaciones continuas. Los dafios
causados por el tabaquismo son acumulativos y duraderos y pueden dar lugar al desarrollo de
numerosas enfermedades. El riesgo aumenta segun la duracién y el nimero de exposiciones de
cada persona813,

Los cambios en el metabolismo que acompafian al proceso de envejecimiento aumentan
la susceptibilidad de las personas a las enfermedades relacionadas con el alcoholismo
(desnutricion y enfermedades del pancreas, el estobmago y el higado). También aumentan el
riesgo de lesiones y caidas asociadas al consumo de alcohol y los posibles riesgos relacionados
con el uso concomitante de alcohol y medicamentos37.

La prevalencia de las enfermedades cronicas y degenerativas, a medida que las personas
envejecen, estd representada por el uso de demasiados medicamentos, que puede justificarse
por la automedicacion (medicamentos comprados sin receta) y por el exceso de recetas
médicas para las personas de edad, especialmente las mujeres, por la busqueda constante de
servicios de salud”8.

La aparicién de problemas de salud inducidos por diagndsticos/tratamientos y/o
causados por el uso excesivo de medicamentos comunes a las personas de edad, debido a la
interaccibn medicamentosa, las dosis inadecuadas y las reacciones medicamentosas
impredecibles, se asocia con la aparicidn de iatrogenia a lo largo de los afios*>.

El envejecimiento exitoso, vinculado al pilar de la participacién, tuvo su componente
social y de compromiso relacionado con los ejes clave de la convivencia intergeneracional,
solidaridad y el dialogo intergeneracional; el voluntariado y la participacion civica y el
conocimiento y la conciencia social.

La participacion en actividades relacionadas con el ocio, el trabajo, las relaciones
familiares y las practicas religiosas en el envejecimiento exitoso esta influida por los niveles de
satisfacciéon con la profesidon, el apoyo social, la coexistencia intergeneracional y con
contemporaneos y la recepcion de beneficios, pension y jubilacion adecuados?®-19.

La participaciéon en actividades sociales, econémicas, culturales y espirituales puede
optimizarse cuando el mercado laboral, el empleo, la educacion, las politicas sociales y de salud
y los programas de apoyo a las personas en proceso de envejecimiento actian de conformidad
con los derechos humanos fundamentales, las capacidades, las necesidades y las preferencias
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de cada persona anciana, de modo que puedan seguir siendo activas y productivas para la
sociedad de manera (no) remunerada mientras envejecen!1-13,

El voluntariado proporciona a los ancianos nuevos lazos y una coexistencia
intergeneracional y con sus contemporaneos, vinculdndolos al apoyo social que, si no se
presenta adecuadamente a las condiciones de vida y de salud, puede contribuir a: el aumento
de lamorbilidad y la mortalidad, la aparicion de problemas psicolégicos, el deterioro de la salud
fisica y mental, la reduccion de la sensacién de bienestar general y de calidad de vida®S.

El pilar participacién puede considerarse el mas amplio y abarca la insercion de los
ancianos en actividades sociales, econémicas, culturales y espirituales. No s6lo depende de un
determinante especifico, sino que esta relacionado con todos los demas determinantes, ya que
la participacién activa y exitosa en las actividades justifica suplir inicialmente las demandas
relacionadas con los pilares de salud y la seguridad?s2.

El segundo eje, “Salud, bienestar y redes de apoyo”, abarcé las dimensiones politicas: a)
Envejecimiento activo: pilar salud; determinantes de los servicios sociales y de salud; b)
Envejecimiento exitoso: componentes de las habilidades funcionales y cognitivas, reduccién de
enfermedades y habitos de vida saludables; c) Ejes clave de la coexistencia intergeneracional:
salud, bienestar y condiciones de vida.

El pilar salud es relacionado con los riesgos comportamentales y ambientales, el declive
funcional, los factores de proteccion de la salud y la aparicién de comorbilidades’-8. En el pilar
salud, se puede afadir el consenso de la evidencia cientifica de que el continuum salud-
enfermedad es el resultado de la combinacion: genética, bioldgica, psicoldégica, ambiental,
habitos de vida, alimentacion y el factor suerte®13,

Los determinantes de los servicios sociales y de salud son la promociéon de la salud, la
prevencion de enfermedades, los servicios curativos y los cuidados a largo plazo. La promocién
de la salud es el proceso capaz de permitir a las personas obtener un cierto control y/o mejora
de sus condiciones de salud; la prevencion de enfermedades abarca las medidas para proteger
y controlar las enfermedades especificas de la senilidad (enfermedades cronico-degenerativas,
no transmisibles y/o lesiones)®é8.

A medida que las personas envejecen, aumenta la demanda de servicios curativos, de
atencion a corto, mediano y largo plazo y de tratamientos farmacoldgicos capaces de retrasar,
aliviar o tratar los signos y sintomas de la aparicion de comorbilidades y promover la calidad
de vida. Esta situacion exige un esfuerzo renovado para garantizar el acceso a un tratamiento
clinico-farmacoldgico esencial y seguro adecuado a las necesidades de estas personas!319.

La dimension salud en relacion con el envejecimiento exitoso presenta componentes de
habilidades funcionales y cognitivas, reduccion de enfermedades y habitos de vida saludables.
Esta vinculada a los ejes clave de la coexistencia intergeneracional: salud, bienestar y
condiciones de vida.

La politica de envejecimiento activo establece que los ancianos pueden disfrutar de una
vida de calidad, mantenerse sanos y ser capaces de cuidar de su propia vida a medida que
envejecen. Esto sélo es posible cuando los factores de riesgo comportamentales y ambientales
de las enfermedades crénicas y el deterioro funcional se mantienen bajos y los factores de
proteccion estan altos. Por lo tanto, se espera que las personas ancianas no necesiten el uso
constante de los servicios sanitarios y sociales y, si lo necesiten, se espera que tengan acceso a
estos servicios para satisfacer sus necesidades y demandas de atencion, con sus derechos
respetadosé.

Como determinante del envejecimiento exitoso, asociado al pilar salud, también se puede
incluir la dimensién emocional (satisfaccion con la vida en general y el continuum
salud/enfermedad) y personal (actitudes favorables al envejecimiento, sentido de control y
motivacion para transmitir el conocimientos/experiencias de la vida de manera
intergeneracional)’8.
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El dltimo eje, la seguridad social, la adaptacién y la calidad de vida, como dimensién
politica, contempld: a) Envejecimiento activo: pilar seguridad; determinantes: fisicos,
personales y econdmicos; b) Envejecimiento exitoso: componentes fisicos y sociales; c) Ejes
clave de la convivencia intergeneracional: empleo, trabajo y aprendizaje. La politica de
envejecimiento activo presenta como necesidad el derecho de la persona mayor anciana a la
seguridad en las dimensiones: social, fisica y financiera y hace hincapié en la necesidad de
garantizarla: proteccion, dignidad y asistencia. Este entendimiento puede ser capturado de los
discursos presentados.

Los determinantes relacionados con el entorno fisico (vivienda, vecindario seguro y
riesgo de caidas), el entorno social (apoyo social, protecciéon contra la violencia y los malos
tratos, oportunidades de educacidn y aprendizaje permanente) y econdmico (ingresos, trabajo
y proteccién social) constituyen el pilar de la seguridad y se ocupan de la promocién de la
seguridad (social, fisica y financiera)3?°.

En relacion con el determinante entorno fisico, los ancianos que viven en entornos o zonas
de riesgo con multiples barreras fisicas son mas propensos al aislamiento social, l1a depresion,
la falta de preparacion fisica y los problemas de movilidad, factores que los restringen/limitan,
haciendo que pasen la mayor parte del tiempo en su entorno doméstico. Otro factor que hay
que considerar son los riesgos presentes en el entorno fisico, que pueden causar lesiones
incapacitantes y dolorosas a las personas ancianas, principalmente debido a caidas, incendios
y accidentes automovilisticos10.13,

Las condiciones de vida, asi como un vecindario seguro y adecuado a las limitaciones y
exigencias de los ancianos, son esenciales para su bienestar, calidad de vida y seguridad. En este
sentido, la ubicacién de su residencia, cerca de los miembros de la familia, el entorno de trabajo,
las empresas, las iglesias, los servicios sociales y de salud y los medios de transporte, puede
predecir una interaccién social positiva y, cuando lejos, puede contribuir al aislamiento
social1013,

Es importante que las normas de construcciéon y vivienda tengan en cuenta las
necesidades de salud y seguridad de los ancianos, evitando los obstaculos en los hogares, que
pueden aumentar el riesgo de caidas. Estos deben ser corregidos o eliminados, incluyendo:
mala iluminacidn, suelos irregulares/resbaladizos, falta de pasamanos para el apoyo, escaleras
y la presencia de alfombras3-5.

Entre los determinantes relacionados con el entorno fisico, la politica de envejecimiento
activo también establece como factores el agua limpia, el aire puro y el acceso a alimentos
inocuos, que se consideran importantes para la poblacién, especialmente para las personas con
un perfil de vulnerabilidad (es decir, los nifios, los ancianos, los discapacitados, las personas
con enfermedades croénicas y las personas inmunodeprimidas)3-5. Los bajos ingresos pueden
influir en las condiciones de acceso de los ancianos a alimentos nutritivos, vivienda adecuada y
los cuidados necesarios para el proceso de salud-enfermedad?°.

El concepto de envejecimiento exitoso asociado a la seguridad tiene componentes fisicos
(salud fisica, capacidad funcional y habitos de vida saludables) y sociales (compromiso y
oportunidades a lo largo de la vida) correlacionados con los ejes clave de la coexistencia
intergeneracional: empleo, trabajo y aprendizaje a lo largo de la vida8-°.

Las politicas (inter)nacionales del proceso de envejecimiento sustentan la necesidad de
promover el envejecimiento activo. Con ese fin, los sistemas de salud deben responder a las
necesidades de las personas desde la perspectiva del ciclo de vida, con miras a la promocién de
la salud, la prevencion de las enfermedades y el acceso equitativo e igualitario a la atencion
primaria y de largo plazo con calidadé-19.

Los servicios sociales y de salud deben estar integrados, coordinados y ser eficaces en
funcion de los costos y accesibles para las personas en proceso de envejecimiento y no debe
haber prejuicios ni discriminaciéon por motivos de edad en la prestacion de los servicios de
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atencion. Sus proveedores deben tratar a todas las personas con dignidad y respeto,
independientemente de su edad?3.

La definicion de los determinantes y pilares del envejecimiento activo, como politica
(inter)nacional, se basé en los principios establecidos por la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) en favor de los ancianos. Son: independencia, participacion, asistencia,
autodesempeio y dignidad2021,

En cuanto al principio de independencia, se hace hincapié en las oportunidades de trabajo
y el acceso a otras formas de generacion de ingresos y la inclusion en programas
profesionalizantes y/o educativos. La participacion se refiere al derecho a permanecer
integrado en la sociedad, a participar activamente en la formulacion y aplicacién de politicas
relacionadas con su bienestar, ademas de la transmision intergeneracional de conocimientos,
habilidades y experiencias de vida22:23,

El autodesempefio y/o la autorrealizacion se refieren al aprovechamiento de las
oportunidades de desarrollar las propias capacidades y potencialidades y el acceso a los
recursos sociales (educativos, culturales y de ocio). La dignidad se refiere al trato de los
ancianos con justicia, libre de cualquier prejuicio o discriminacién (edad, género, sexualidad,
etnia, limitaciones, discapacidades, religion, condiciones de vida o econémicas?2324,

El principio de asistencia asegura el derecho de los ancianos, que en Brasil contempla los
principios del Sistema Unico de Salud (SUS): en nicleo comtn con los principios doctrinarios
(universalizacion, equidad e integralidad) y, en forma de operacionalizacidn, los principios
organizativos (regionalizacién y jerarquia, descentralizacién, comando Unico y participacion
popular)1424,

Los resultados presentados incluyen dos ejes tematicos de la Agenda de Prioridades de
Investigacion del Ministerio de Salud (APPMS), a saber: 92 - programas y politicas publicas y
122 - salud del anciano, que comprenden los 14 temas prioritarios de la investigacion cientifica
y las iniciativas de politica en salud?s.

En este contexto, una encuesta, que utiliz6 el método deductivo, con un enfoque
cualitativo y descriptivo, investigo si los municipios de una region del sur del Estado de Santa
Catarina, Brasil, conocian y aplicaban la PNSPI durante las acciones realizadas en la Atencion
Basica (AB), especialmente en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), a la luz de la
constitucidn y el Estatuto de los Ancianos!>. Como resultados, se destacaron las dificultades
presentadas por los participantes acerca de dos puntos importantes de las directrices y
estrategias de la PNSPI: la falta de una politica planificada y continua de educacién en salud
para los ancianos; y la inexistencia de estimulo al ejercicio del control social, en el ambito de la
salud, o del consejo municipal de salud dirigido a los ancianos?>.

La necesidad de valorar las iniciativas y decisiones publicas en los sectores politicos,
sociales y de salud que se centran en el envejecimiento de las personas y que se basan en la
interpretacion de cdmo los pilares y determinantes del envejecimiento activo, los componentes
del envejecimiento exitoso y los ejes clave de la coexistencia intergeneracional pueden influir
positivamente en la forma en que envejecen las personas de diferentes grupos y contextos
sociales26. La PNSPI asi como el estatuto de los ancianos van al encuentro biopolitico de los
sujetos, colocando las demandas de cuidado de salud integral como un problema de la
poblacién, mientras dirigen su cuidado a los ancianos debilitados de acuerdo a sus percepciones
como un ser politizado??.

CONCLUSION

A partir del analisis de las percepciones de los ancianos acerca del envejecimiento
humano, se ha podido comprender que este grupo tiene un conocimiento cosificado acerca de
todos los pilares, determinantes, dimensiones y ejes politicos, incluso sin haber expresado en
su discurso el conocimiento en relacién a la fuente legal.
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Aunque la extrapolaciéon de los resultados es una limitaciéon de esta investigacion, es
posible inferir sobre las concepciones relativas a las politicas (inter)nacionales del proceso de
envejecimiento a partir del analisis de los contenidos y fragmentos de los discursos ilustrativos,
que explican diferentes dimensiones del conocimiento que estdn en consonancia con las
referencias teoricas y politicas adoptadas en relacién con el envejecimiento humano. Asi pues,
se sugiere la realizacion de nuevas investigaciones acerca del tema en otros grupos sociales, asi
como el uso de diferentes esquemas metodoldgicos.
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