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Resumo

Nesta investigacdo pretendeu-se estudar a existéncia ou ndo de preconceitos
ou esteredtipos associados a velhice, num meio rural e envelhecido, como o
Concelho de Cabeceiras de Basto. Desta forma foi-se ao encontro da teoria das
Representacbes Sociais apresentadas por Serge Moscovici, tendo em conta que a
representacdo social é uma forma de conhecimento da atividade mental
desenvolvida pelos individuos e pelos grupos, para fixar as suas posicoes
relativamente a varias situacoes, eventos, objetos e comunicacfes. A investigacao
enquadra-se no estudo de caso, tendo-se optado por uma metodologia que cruzou
dados quantitativos com dados qualitativos. Foram utilizados como elementos
integrantes da amostra, 186 participantes de todos 0s grupos etarios, pertencentes a
freguesia de Basto, do Municipio de Cabeceiras de Basto. Os dados colhidos foram
agrupados em vérias categorias de analise e comparados com a literatura cientifica
sobre o tema. O grupo pesquisado destacou-se pelas suas opinides acerca do
processo de envelhecimento, evidenciando tanto os ganhos como as perdas que

dele advém.

Palavras-chave: Envelhecimento; Velhice; Idoso; Representacdes Sociais,
Estereotipo; Saude



Abstract

In this research was intended to study the existence or not of
preconceptions or stereotypes associated with ageing, on a rural and aged
area, like the County of Cabeceiras de Basto.

This way was out to meet of the theory of Social Representations
presented by Serge Moscovici, taking into account that Social Representation
its a way of knowledge of mental activity by individuals and groups, to
establish their positions on various situations, events, objects and
communications. The research is part of the case study. | choose a
methodology that crossed quantitative data with qualitative data. It was used
as elements of the sample, 186 participants from all age groups, belonging to
the parish of Basto, in the municipality of Cabeceiras de Basto. The collected
data was grouped in several analysis categories and compared with scientific
literature. The research group stood out for their opinions about ageing

process, showing both gains and losses that comes from it.

Keywords Ageing, social representations, health
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Retratos da Velhice: Representagdes Sociais

Introducao

As projecdes demograficas apresentadas pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) apontam para uma transicdo demografica sem precedentes na
historia portuguesa. O envelhecimento populacional € um fenbmeno novo, uma
realidade que nos propde desafios, mas também apresenta oportunidades.

Devido aos progressos da medicina e da farmacologia, os idosos vivem cada
vez mais tempo e com mais qualidade de vida, pois muitas das doencas que
anteriormente eram fatais, sdo agora erradicadas ou controladas. O crescente
envelhecimento da populacdo a nivel nacional, europeu e mundial, bem como o
consequente aumento do peso social, financeiro e politico da populacdo idosa,
obrigam, por outro lado, a repensar os modelos de sustentabilidade social de cada
pais.

De acordo com Costa et al. (1999:43), o envelhecimento é um processo de
diminuicdo organica e funcional, ndo decorrente de acidente ou doenca e que
acontece inevitavelmente com o passar do tempo (Costa et al., 1999: 43). H4& um
desgaste das capacidades fisiolégicas de forma progressiva direta ou grave,
podendo terminar numa velhice patolégica. Apesar dos progressos ja referidos que
podem conduzir a um processo de envelhecimento mais saudavel, a velhice é,
ainda, vista como algo indesejavel, uma fase marcada por perdas, associada a
doenca e & morte.

Mesmo sabendo que nem todos os idosos tém uma velhice patolédgica, o
preconceito parece persistir e as imagens que fazemos acerca desta Ultima etapa
da vida nem sempre sdo positivas. E seguindo estas ideias que decidimos estudar
as representacbes sociais da velhice na freguesia de Basto, pertencente ao
concelho de Cabeceiras de Basto. Trata-se de uma comunidade de interior,
marcada, como tantas outras, por altos indices de envelhecimento.

Pretendemos averiguar e estudar preconceitos ou esteredtipos negativos
e/ou positivos, associados a velhice, num meio rural e envelhecido. No contexto do
trabalho que propomos, formulou-se a seguinte questéo de investigacao:

- Quais séo as representacOes sociais da velhice na populacdo de Basto -

Cabeceiras de Basto?



Para a prossecucao dos objetivos associados a questdo de partida, dividiu-
se este estudo em quatro capitulos. O primeiro capitulo engloba a probleméatica do
envelhecimento demografico e das suas consequéncias econdmicas e sociais, bem
como aborda os conceitos de envelhecimento e de velhice, e o0s aspetos
biopsicossociais do envelhecimento. Para além destes tOpicos, sera analisada a
dicotomia saude versus doenca e, por fim, uma breve referéncia as teorias
biolégicas, psicoldgicas e sociais do envelhecimento.

No segundo capitulo deparamo-nos com o tema das representacdes sociais
na sociedade atual. Iremos analisar, através da literatura, os estereotipos, mitos e
imagens existentes na, e, sobre a velhice, a perce¢édo da velhice pelo idoso e, por
fim, os perigos potenciais que estes mitos e estere6tipos podem causar nos idosos.

O terceiro capitulo diz respeito a metodologia adotada, privilegiando uma
abordagem que cruza dados quantitativos com qualitativos, da problematica em
estudo. Neste capitulo estdo presentes 0s objetivos que norteiam esta investigacéo,
a amostra e os instrumentos de recolha de dados utilizados.

Por dltimo, no quarto capitulo procede-se a discussdo dos resultados e
implicacdes das representacdes associadas a velhice. Neste capitulo apresentam-
se as limitagbes do estudo que poderdo ter influenciado a interpretacdo dos
resultados.

A investigacdo termina com a apresentacdo de conclusfes consideradas

mais relevantes.



Capitulo | = Enquadramento Tedrico

1.1. O século do Envelhecimento: XXI

O seculo XXl é certamente o século dos idosos, na medida em que o
crescimento da populagéo idosa marca sobretudo o mundo ocidental, mas assume-
se também como um fendbmeno mundial. Este processo abrange toda a populagéo,
em todos os tempos, mesmo 0S que agora Sao jovens, tornar-se-ao nos idosos do
futuro. Parafraseando Hamilton (2000), citado em Moura (2006) o envelhecimento
nao € exclusivamente dos tempos modernos, no entanto, foi nos Ultimos cem anos
que se tornou algo comum (...) (Hamilton, 2000, citado em Moura, 2006:33). As
concecgOes da velhice séo tdo antigas como a origem da humanidade, sendo que
desde o inicio da civilizacdo que o processo de envelhecimento é uma das suas
principais preocupacoes.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), citado por Moura (2006:36)
considera que o periodo de 1975 a 2025 é considerado como a Era do
Envelhecimento. Este processo é produto das mudancas que ocorreram na
estrutura etaria das populacbes, diminuindo o0s segmentos mais jovens e
aumentando a populacdo idosa. O envelhecimento demografico € um processo
irreversivel, resultante do aumento da propor¢cdo de pessoas com mais de 65 anos
de idade e pelo alongamento das suas vidas para além do periodo de atividade,
bem como da diminuicao da proporcéo de populacao entre os 15 e 0s 19 anos.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 70% das
pessoas com mais de 60 anos vive em paises em desenvolvimento, 0 que equivale
a 400 milhdes de pessoas, prevendo-se que chegue aos 840 milhdes de 2025.
(OMS, 2005:10)

De acordo com o Programa de acdo do Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade entre Geragbes (2012:4), Portugal apresenta um quadro
de envelhecimento demogréafico bastante acentuado, com uma populacdo idosa
(pessoas com 65 e mais anos) de 19,15%, uma populagéo jovem (pessoas com 14
e menos anos) de 14,89%, e uma esperanca meédia de vida a nascenca de 79,2

anos. Estes valores devem-se essencialmente as reducdes da taxa de natalidade e



ao aumento da longevidade, as alteracdes dos fluxos migratorios de, e, para

Portugal, e ao acréscimo da esperanca de vida.

llustracdo 1 - Projecdes da Populacéo de Jovens e idosos entre 2000 e 2050 em Portugal

Populagéo de jovens e de idosos 2000-2050 (segundo diferentes cenarios, em percentagem), Portugal, 2000-2050
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Fonte: INE (2003)

A populacéo idosa vive cada vez tempo e com mais saude, uma vez que 0S
servicos de prestacdo de cuidados de saude sdo melhores, retardando-se e
curando-se cada vez mais doencas. Atualmente fala-se dos velhos muito velhos e
da quarta idade para designar os individuos com 80 ou mais anos, representando
uma parcela da populacdo que regista na Europa o maior ritmo de crescimento
(Xavier Cancado, citado por Costa, 1998:36).

Segundo as projecdes da evolugcdo demogréfica portuguesa de 2000 a 2050,
do Instituto Nacional de Estatistica (INE) o envelhecimento da populacdo agravar-
se-a no futuro. Estas projecOes apresentam varios cenarios de evolucdo da
populacao:

No cenario base, existe uma ligeira recuperacdo do indice Sintético de
Fecundidade (de 1,56 criancas por mulher em, 2000 para 1,71 em 2050), um

aumento da esperanca meédia de vida a nascenca (de 72,9 para 79,0 anos para 0s



homens e de 79,9 para 84,7 anos para as mulheres), bem como saldos migratérios
positivos (nUmero de entradas superior ao numero de saidas).

No cenério de Envelhecimento, existe um decréscimo do indice Sintético de
Fecundidade (1,26 criancas por mulher em 2050) associado ao aumento da
esperanca de vida e aos fluxos migratérios nulos.

No cenéario de rejuvenescimento verifica-se uma recuperacdo mais
acentuada do indice Sintético de Fecundidade do que a prevista no cenério base
(1,99 criancas por mulher em 2050), com um aumento da esperanca de vida menos
significativo e com fluxos migratorios positivos ao longo do periodo de projecao.

Em qualquer um destes cenarios, prevé-se uma diminuicdo da populagéo
residente em 2050. De acordo com o INE (2004), até 2050 a populacéo de todas as
regides, qualquer que seja o cenario escolhido, envelhecera, podendo mesmo o
indice de Envelhecimento situar-se nos 398 idosos por cada 100 jovens, em 2050
no cenario mais pessimista, quase quadruplicando assim o valor deste indicador no

decorrer dos 50 anos em projecéo (...) (INE, 2004).

llustracéo 2 - Projecdes da Populacdo em Portugal Segundo diferentes cenarios
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Fonte: INE, (2003)

Estas alteracdes demograficas tém provocado alteracdes muito profundas na

nossa sociedade, tanto a nivel econémico como a nivel social. Como observa o



Programa de Acédo do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade

entre GeragoOes (2012):

Estes ganhos em anos de vida produzem alteracdes na existéncia humana,
presente e o futuro, e exigem novos comportamentos, estilos de vida,
expetativas e valores obrigando a um questionamento sobre representacdes
sociais estereotipadas e a ter em conta a explosdo de singularidades, no
ambito do direito inclusivo. Nao se olvida portanto, as pessoas idosas em
situacao de pobreza e, ou exclusdo social. Se, por um lado, existem pessoas
idosas autébnomas, que participam ativamente na vida familiar, comunitéria e
social, por outro, ha pessoas que estdo condicionadas pelas situacdes de
pobreza, incapacidade, doenca e, ou isolamento (Programa de Acdo do Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragoes,
2012:5).

O crescente envelhecimento da populacdo e o consequente aumento do
peso social, financeiro e politico da populacdo idosa, obrigam a repensar 0s
modelos de sustentabilidade social de cada pais.

Autores como Oliveira (2007:13) e Moura (2006:42) explicitam que as causas
do envelhecimento populacional passam pela reducdo drastica da natalidade,
devido ao uso generalizado dos métodos contracetivos, a varias condicdes
sociopsiquicas adversas a natalidade (como é o exemplo da mulher trabalhar fora
de casa) e a reducéo acentuada da taxa de mortalidade, devido aos avangos da
medicina em diversos campos, como o da prevencdo. Nao € possivel falar das
causas sem falar das consequéncias que o envelhecimento generalizado acarreta.
A nivel social, as familias comecam por ter em suas casas um ou mais idosos, a
convivéncia intergeracional aumenta por iSso, assim como se incrementa a
permanéncia de idosos em instituicbes. Ao nivel da saude, o aumento de idosos
traduz-se na exigéncia de mais servicos de saude, maiores gastos com a
medicacdo e tratamento, assim como maior ocupacado de camas hospitalares,
aumento de transtornos mentais, entre outros. A nivel econdémico, aumenta o
namero de pensionistas, diminuindo a receita fiscal do Estado (Oliveira, 2005:15-16;
Moura, 2006:44).

As preocupacdes resultantes destes numeros advém do facto de acrescerem

0s custos financeiros associados ao envelhecimento da populagéo, principalmente



nos dominios da saude e das pesdes de reforma. Segundo Ester Vaz (2008:24) as
situacbes de reforma dos individuos induz a um confronto que passa pela
diminuicdo de rendimentos repercutindo-se no empobrecimento dos niveis de vida,
com restricdes econdmicas e sociais, agravados pelo aumento de despesas com a

saude. A autora acrescenta que:

Os individuos reformados sdo olhados como alguém que usufrui de um
salario sem a contrapartida da prestacdo de trabalho, isto é, beneficiam de um
privilégio social. Significa portanto, o afastamento do circuito de producdo e a

possibilidade de direito a um repouso renumerado. (Vaz 2008:24)

De acordo com a OMS, no que diz respeito a saude, existe um incremento
do nimero de doencas crbnicas (cancro, depressdo, problemas cardiacos) e o risco
de incapacidade permanente (problemas de audicdo e visédo), e acrescentando a
isto aumentam o0s custos com os medicamentos e com o0s cuidados de saude
(OMS, 2005). Assim, a proporcdo de anos que se espera viver sem incapacidades
vai diminuindo com o prolongamento da idade. No que respeita aos custos
associados as pensdes de reformas verifica-se uma relacao direta entre estes e o

aumento do namero de pessoas com mais de 65 anos.

1.2. Envelhecimento e Velhice

Os conceitos de envelhecimento e velhice estdo associados, uma vez que
ambos se relacionam com a condicdo temporal e com os seus efeitos no individuo,
implicando a ocorréncia de mudancas nas dimensdes bioldgica, psicolbgica, social
do individuo. O envelhecimento (processo), a velhice (fase de vida) constituem um
conjunto onde os componentes estdo intimamente ligados.

O envelhecimento como conceito, deriva do latim veclus, vetulusm (que
significa velho) e do sufixo mento (acdo), e portanto significard a “acdo de
envelhecer”. O processo de envelhecimento caracteriza-se entdo por ser um

processo continuo, irreversivel e universal, e implica a ocorréncia de varias



alteracdes no organismo que se repercutem nas dimensdes bioldgica, psicoldgica,
social do individuo.

Sao muitos os autores que se tém debrucado sobre a tematica do
envelhecimento. Birren e Conningham, (citados por Costa, 2002), explicam que o
envelhecimento € um processo segundo o qual o organismo biolégico, tal como o
corpo humano, existe no tempo e muda fisicamente. Deste processo resulta um
aumento da vulnerabilidade e a probabilidade de morte (Birren e Conningham,
citados por Costa, 2002: 37).

Paillat (citado por Costa, 2002), por seu lado, refere que este é um processo
dindmico, habitualmente lento e progressivo, mas individual e variavel, o que pode
justificar a tendéncia para denominar os idosos como grupo heterogéneo (Paillat,
citado por Costa, 2002).

Cancela (2007) acrescenta que o envelhecimento ndo € um estado mas sim
um processo de degradacdo progressiva e diferencial, afeta todos os seres vivos e
0 seu termo natural € a morte do organismo. E impossivel datar o seu comeco pois
a sua velocidade e gravidade variam de individuo para individuo (Cancela, 2007: 2).
Deste modo vemos que cada pessoa nao envelhece de igual forma, as pessoas
envelhecem de formas diversas e por isso autores como Fonseca (2004:24) e
Costa (1998) falam em diferentes tipos de idades como a idade biologica, idade
social e idade psicoldgica, que sao muito diferentes da idade cronoldgica.

A idade biolégica esta ligada ao envelhecimento organico. Os 6rgados do
nosso corpo sofrem modificagdes e diminuem o seu funcionamento durante a vida e
a sua capacidade de autorregulacéo torna-se menos eficaz. Esta refere-se entédo ao
funcionamento dos sistemas vitais do organismo humano e € importante para a
consideracao dos problemas de saude que afetam os individuos.

A idade social refere-se ao papel, estatuto e habitos da pessoa relativamente
aos outros membros da sociedade. E determinada pela cultura e pela histéria. Ela é
julgada com base em comportamentos, habitos, estilos de relacionamento
interpessoal, etc.

A idade psicologica relaciona-se com as competéncias comportamentais que
a pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente; inclui inteligéncia,
memoria e motivagdo. Refere-se essencialmente as capacidades de natureza

psicologica que as pessoas utilizam para se adaptarem as mudancas de natureza



ambiental, incluindo sentimentos, cogni¢cdes, motivacdes, memaria, inteligéncia e
outras competéncias que sustentam o controlo pessoal e a autoestima.

A idade cronolégica é mais simples de definicdo, é aquela que consta a
partir da nossa certiddo de nascimento e que ndo pode ser negada.

Assim podemos verificar que, independentemente da idade cronolégica, as
pessoas apresentam outras idades. A idade social € fundamental para se
compreender 0os papéis sociais, tendo em conta que tomamos decisfes de acordo
com o gue julgamos ser a nossa idade social. Muitos dos estere6tipos que temos
acerca da velhice derivam dos falsos pressupostos sobre a idade social, levando a
utilizacdo de rotulos como o exemplo “‘uma pessoa de idade” para justificar a
impossibilidade de participar numa atividade com base na idade que se possui
(Fonseca, 2006:25).

Quanto ao conceito de velhice, este ndo designa uma idade especifica, mas
a um processo evolutivo natural da vida do ser humano, incluindo o nascimento, o
desenvolvimento e o término que culmina com a morte. Existe no entanto uma certa
dificuldade na definicdo deste termo, na medida em que este se inscreve numa
multiplicidade de vis@es irredutiveis entre si. Mas afinal quando se inicia e velhice?

Para Costa (1998), a velhice é vista como um aprisionamento, para outros é
observada como um momento de conscientizacdo desta etapa de vida e deve ser
vivida com o mesmo amor e dedicacdo que as outras etapas em gue eram mais
jovens. Para outros ainda, € uma fase complexa, ora vista de maneira
preconceituosa ora vista como uma conquista, um mérito por poder atingi-la e poder
experienciar interesses. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1963
citada por Costa, 1998), a terceira idade tem inicio aos 65 anos, assinalando quatro
estados cronoldgicos do envelhecimento: Pessoas de meia-idade (de 45 a 59
anos); O idoso (de 60 a 74 anos); O velho (75 anos e acima); O muito velho (90 ou
mais anos).

Alonso-Fernandez (citado por Costa, 1998) refere que o envelhecimento se
acha inscrito em todas as idades da vida, a partir jA da etapa fetal e classifica a
velhice em trés fases distintas: Maturidade tardia (dos 50 aos 65 anos); Senectude
(dos 65 aos 80 anos); Grande idade (acima dos 80 anos).

Kaplan e Sadock (citado por Costa, 1998) dividem a idade adulta em trés
periodos: a idade adulta jovem (final da adolescéncia até aos 40 anos); a meia-
idade (dos 40 aos 65 anos); velhice (a partir dos 65 anos).
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Para explicar melhor a velhice como uma etapa de vida, Motta (2006)
acrescenta que a velhice € um fenémeno biossocial que néo existe singularmente e
nem de modo tao evidente quanto se costuma enunciar, € a heterogeneidade que
caracteriza o envelhecimento enquanto fendmeno social. O envelhecimento € um
processo pessoal que todos devemos aprender a controlar para que o resultado
final seja o melhor possivel.

Papaléo Netto (2002) afirma que o envelhecimento € conceituado como um
processo dindmico e progressivo, no qual ha modificagdes morfoldgicas, funcionais,
bioguimicas e psicoldgicas que determinam perda da capacidade de adaptagcédo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia
de processos patoldgicos que terminam por leva-lo a morte. Este autor acrescenta
ainda que, as manifestacfes somaticas da velhice, que é a ultima fase do ciclo da
vida, as quais sdo caracterizadas por reducdo da capacidade funcional, calvicie e
reducdo da capacidade de trabalho e da resisténcia, entre outras, associam-se a
perda dos papéis sociais, soliddo e perdas psicologicas, motoras e afetivas (Netto,
2002:10).

1.3. Aspetos biopsicossociais da velhice

Crescer, ter uma boa carreira, adquirir boas experiéncias e conhecimentos,
conhecer pessoas ao longo da vida é o que todos desejamos. Mas nem todos
gueremos envelhecer, e independentemente da vontade de cada um, chegara o dia
em que ja estaremos velhos. Envelhecer representa para muitos individuos o
desgaste das suas capacidades fisiologicas, de maneira progressiva, discreta ou
grave, implicando modificacbes somaticas, psicossociais, entre elas as mudancas
ao nivel da memobria, intelecto, comportamento, personalidade, relacdes
sociofamiliares, entre outras que podem terminar numa velhice patolégica ou numa
velhice saudavel e bem-sucedida (Costa, 1998).

Mesmo sabendo que nem todos os idosos tém uma velhice patologica, o
medo e 0 preconceito acerca desta etapa existe, acabando por dificultar a aceitacao
do envelhecimento como um processo natural da vida, e, para um maior

entendimento destes aspetos biopsicossociais, falar-se-a deles separadamente.
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Envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais e tais
alteracOes sdo naturais e graduais, podendo verificar-se em maior ou menor grau
numa idade mais precoce ou mais avancada, de acordo com as caracteristicas
genéticas e com o modo de vida de cada individuo. Desta forma passo a citar as

caracteristicas mais marcantes do envelhecimento:

Aspetos Biol6gicos

O envelhecimento bioldgico é entendido como a incapacidade progressiva do
organismo, relacionado com a sua vulnerabilidade do organismo e com a gradual
probabilidade de morte, existe uma perda de funcionalidade e de adaptacédo ou
resisténcia face ao stresse em funcdo da idade e da manutencdo do processo
homeostéatico (Novoa et al. 2001, citados por Cerqueira, 2010:22). Mas um
individuo ndo envelhece biologicamente igual ao outro, envelhecemos por partes,
ou seja, certos individuos podem apresentar ainda antes da terceira idade cabelos
brancos, enquanto outros sé os tem a partir dos 50, 55 anos.

De acordo com Zimerman (2000:20), as principais mudangas que ocorrem,
fisicamente, quando se envelhece podem ser divididas em externas e internas.
Entre as mudancas externas destacam-se 0 enrugamento das bochechas; o
surgimento de manchas escuras na pele; a diminuicdo da producdo de células
novas, a pele perde ténus e torna-se mais flacida; o surgimento de verrugas; os
olhos ficam mais himidos; o aumento da quantidade de pelos nas orelhas e no
nariz, o arredondamento dos ombros; o enfraquecimento das veias e 0 seu
destaque na pele; o encurvamento postural e a diminuicdo da estatura pelo

desgaste das veértebras (Zimerman, 2000:20).
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Tabela 1 -AlteragOes Estruturais ligadas ao Envelhecimento

ALTERAGCOES ESTRUTURAIS

a. Células e tecidos

. Diminuigdo do nimero de células activas
CAparecimento de lipofuscina e de estatina em
diversas c&lulas ou tecidos

. Abrandamento do ritmo da multiplicacdo celular
. Diminuicdo do nimero de glébulos (vermelhos e
brancos) e perda de eficacia

. Modificag3o dos tecidos gordos e subcutaneos
CAfrofia e perda de elasticidade tecidular

b. Composigio global do corpo e peso corporal
. Aumento do tecido gordo em relagio ao tecido
magro

. Modificagbes no peso corporal e no peso dos
orgios

c. Misculos, ossos e articulagoes

. Diminuicdo de 25 a 30% da massa muscular
(podendo atingir os 50%)

. Diminuicdo da mobilidade de diversas
arficulactes

. Adelgacar dos discos vertebrais, o que provoca
uma redugdo de 1a 5 cm na altura

. Reducdo da dimensio da caixa toracica

. Perdas de calcio (osteoporose)

. Diminuigdo no funcionamento locomotor e
problemas de equilibrio

d. Pele e tecido subcutaneo

. Perda dos tecidos de suporte subcutineos; secura
e adelgacar da pele; possibilidade de equimoses e
queratoses; modificacdes vasculares e cutaneas
multiplas

. Atrofia e baixa de eficacia das glandulas sebaceas
e sudoriparas. Perda de elasficidade da pele

. Persisténcia da prega cutdnea

_Aparecimento de rugas

. Acenfuag3o das proeminéncias dsseas

. Descair das faces, queixo e palpebras, e
alongamento dos lohos das orelhas

e. Tegumentos

. Pélos finos e raros, excepto na face

. Perda de cabelos, calvicie ou cabelos brancos

. Acinzentar e descolorir dos cabelos

. Espessamento das unhas (onicogrifose)

Fonte: Berger e Mailloux-Poirier (1995: 123-154)

Segundo o mesmo autor

destacando-se:

existem ainda as modificacoes

internas,

O endurecimento dos 0ssos; a atrofia dos 6rgdos internos, reduzindo

0 seu funcionamento; a perda de neurénios e atrofia no cérebro; o

metabolismo torna-se mais lento; a digestao torna-se mais dificil; existe um

aumento da insonia e da fadiga; a viséo torna-se mais debilitada devido a

falta de flexibilidade no cristalino e da perda de transparéncia; a

degeneracao das células responsaveis pelos sons do ouvido interno e pela

estimulacdo dos nervos auditivos; o endurecimento e entupimento das

artérias e a diminuicdo do olfato e do paladar (Zimerman, 2000: 21).



Tabela 2 - Alteragc6es Funcionais ligadas ao Envelhecimento

ALTERACOES FUNCIONAIS

a. Sistema cardiovascular

. Degenerescéncia calcica das valvulas

. Diminuigdo de 18% do volume de agua

. Diminuicio de 40% do débito cardiaco
{capacidade maxima)

. Aumento da tensdo arterial em repouso (sistole e
diastole)

. Redistribuicdo do fluxo sanguineo: o cérebro, as
artérias coronarias e os musculos esqueléticos
recebem urm maior fluxo residual do gque o figado e
oS rns

. Perda de elasticidade dos vasos e acumulacio de
depdsitos nas paredes

. Aumento da resisténcia dos vasos periféricos (1%
ao anao)

b. Sistema respiratorio

. Perda de capacidade de expansio pulmonar

. Diminuicio de 50% da capacidade respiratoria

. Diminuigdo do consumo basal de oxigénio

. Possibilidade de enfisema e bronquite senil

. Atrofia e rigidez pulmonar

. Problemas de expectoracdo das secracdes
brénguicas

c. Sistema renal e urinario

. Diminuicdo do nimero de nefrénios

. Diminuicdo da taxa de filtrac3o glomerular, de
filtrac 3o tubular, do fluxo sanguineo renal e da
"clearance” urinaria

. Possibilidade de incontingncia, primeiro nas
mulheres, depois Nnos homens

. Micgdes mais frequentes & menos abundantes

d. Sistema gastrointestinal

. Modificagdes dos tecidos dentarios, mais dificil
ajustamento das proteses dentaras, perda de
dentes,cares, etc.

. Perda do tonus muscular

. Atrofia das gldndulas salivares

. Baixa do sentido do paladar

. Atrofia da mucosa gastrica e da secrecio dos
sucos digestivos (lipase)

. Diminuicio da secrec3o de Acido cloridrico

{60 %), da pepsina e do suco pancreatico

. Diminuicdo do ténus e da motilidade gastrica
gerando uma diminuigdo do esvaziamento gastrico
e do peristaltismo

. Perturbacdes da absorc3o

. Diminuigdo da mefilidade do intestino grosso e
retardar da evacuac 3o (fecalomas, obstipacio, etc.)
e. Sistema nervoso e sensorial

. Diminuigdo do n.® unidades funcionais no cérebro
. Perda de massa cerebral (5 a 10%)

. Baixa do consumo de oxigénio pelo cérebro e da
perfusdo cerebral

. Declinio gradual da conduc3o nenvosa (10 a
15%) e demora no tempo de reaccdo

. Diminuicdo da conduc3o penférica (nervos),
sobretudo apds os 40 ou 50 anos, e dos
neurctransmissores

. Perda de eficacia dos proprioceptores
(sobretudo da dor e do tacto)

. Dificuldade no controlo da postura e no
equilibrio

. Perda da motricidade fina

. Alteracio do controlo do sistema auténomo

. Diminuicdo da capacidade mnemanica a curto
prazo

f. Sistema sensorial

. Elevacio do limiar da percepcdo do sabor e dos
ocdores

. Diminuicdo das sensacdes tacteis e das que se
relacionam com a pressio e temperatura

. Diminuicdo auditiva (presbiacisia), sobretudo
para os sons agudos

. Sensacdes auditivas andmalas (acufenos)

. Diminuicdo, a partir dos 20 anos, da adaptacdo a
iluminacio insuficiente e a visdo noctuma

. Preshitia ou preshiopia (pelos 40, 50 anos)

. Reducdo da acuidade visual e da visio periférica
. Possibilidade de cataratas senis ef/ou de
glaucoma

g. Sistema enddcrino e metaboalico

. Perturbacdo no metabolismo da glucose em 70%
dos idosos

. Abrandamento da utilizac3o periférica da
tiroxina

. Alteracdes mencres do funcionamento
corticosuprarenal

. Baixa do metabolismo basal

. Diminuicdo da taxa de estrogénio a partir dos 35
ou 45 anos

h. Sistema reprodutor

. Atrofia dos drgios genitais internos e externos

. Modificacdo do ritmo de ereccdo e de
ejaculacio

. Modificacdo da likido no homem & na mulher

i. Sistema imunitario

. LentidSo da resposta imunitaria a um antigénio

. Imunodeficiéncia relativa

j- Ritmos bioldgicos e sono

. Modificacdo das fases do sono

. Periodos mais frequentes de sono ligeiro

. Diferente reparticio das horas de sono

Fonte: Berger e Mailloux-Poirier (1995: 123-154)
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Nesta fase da vida, o desgaste € inevitavel. A velhice ndo € uma doenca mas

sim uma fase da vida em que o individuo fica mais suscetivel ao aparecimento de

doencas, adoece mais vezes e mais rapido sendo mais dificil a sua recuperacao.

Aspetos Psicoldgicos

Segundo Zimerman (2000:25) além das alteragbes no corpo, existem também

alteracdes de foro psicolégico que podem resultar na dificuldade de se adaptar a

novos papéis; falta de motivacdo e dificuldade de planear o futuro; necessidade de

trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais; dificuldade de se adaptar a

mudancas rapidas; alteracbes psiquicas; depressao, hipocondria, somatizacao,

paranoia, suicidio; baixa autoestima e autoimagem (Zimerman, 2000:25).
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Tabela 3 - Alteragc6es Cognitivas ligadas ao Envelhecimento

ALTERAGOES COGNITIVAS

Alteragies fisiologicas

. Atrofia cerebral e diminuicio do peso do cérebro

. Diminuigio do nimero de neurdnios

Inteligéncia

. Baixa de inteligéncia fluida

. Manutencio ou melhoria da inteligéncia cristalizada
. Baixa ligeira na grande velhice

. Diminuigdo da capacidade de conceptualiza

. Manutenc3o do vocabulario e do raciocinio verbal

. Manuten;3o dos conhecimentos adquiridos

Tempo de reaccio

Baixa da rapidez de reflexos e da execugdo dos
gestos

. Aumento do tempo de reaccio

Aprendizagem

. Assimilagio mais lenta

. Baixa da motivag3o e aumento da fadiga

. Atencdo excessiva aos estimulos ndo pertinentes

. Manutencio das capacidades de aprendizagem

Dificuldades  acrescidas na
armazenamento e utilizac3o de dados
. Baixa da memdria visual e auditiva a curto prazo
Manutencio ou melhoria das aptidoes verbais
. Memdria
. Baixa da memdria a curto prazo (imediata)

. Manuten¢io da memoria a longo prazof fixagio)

Dificuldade  em  utilizar as  informacgdes
ammazenadas e organiza-las
. Baixa de memdria visual & auditiva a curto prazo
Resolugio de problemas e criatividade
. Dificuldade em utilizar novas estratégias
. Pensamento mais concreto que abstracto
. Maior prudéncia e rigidez

Discriminacdo mais  dificil
pertinentes e ndo pertinentes
. Maior redundincia na colheita de informages
. Tendéncia para manter velhos habitos
. Baixa da criatividade em certos dominios (ciéncias
exacias)

organizacio,

entre o0s dados

Fonte: Berger e Mailloux-Poirier (1995: 123-154).

A sociedade também esta repleta de casos de homens e mulheres que ndo

envelhecem psicologicamente, conservando quase todas as suas caracteristicas

psicolégicas até morrerem. Os idosos que ndo vivem a sombra das perdas e dos

objetivos que ja ndo podem atingir por causa da sua idade, ainda tém desejos de

realizagédo pessoal.

Salgado (citado por Costa, 1998), cita um estudo realizado nos Estados

Unidos por Petersen e Suzanne Reichards, onde sdo descritos cinco tipos de

caracteristicas dos idosos, nomeadamente:

Construtivos: os idosos bem integrados no campo pessoal, familiar e social,

gue tiveram uma vida estavel e responsavel sem sofrerem grandes tensdes. Sao

otimistas e aceitam a sua velhice sem conflitos, ndo lamentam nada do tiveram no

passado e pretendem obter ainda mais realizacoes.

Dependentes: sdo passivos e vivem uma vida acima das suas possibilidades,

sao cautelosos e desconfiados, otimistas mas pouco realistas. A aposentadoria

livra-os das responsabilidades e ndo sentem necessidade de fazer uma atividade

posterior.
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Defensivos: apresentam um comportamento fechado, sdo emocionalmente
descontrolados e convencionais. Os seus empregos nunca foram uma fonte de
prazer, mas sim apenas uma forma de ter um futuro promissor. S&o
preconceituosos e tentam passar uma imagem de autossuficientes. Sao
pessimistas quanto a velhice e invejam a juventude. S6 param de trabalhar quando
forem obrigados, evitando a aposentadoria de forma a evitar também o
envelhecimento.

Hostis: sdo pouco ambiciosos e competentes e sentem-se como
fracassados. O seu modo de pensar é rigido e inflexivel, sdo agressivos,
competitivos e preconceituosos, culpando os outros pelo seu insucesso na vida.
Tem muito medo de envelhecer e culpam os mais jovens pelas suas posturas.

Pessimistas: sdo sempre vitimas das circunstancias e vivem em constante
conflito. S&o hostis consigo préprios e ndo se interessam pelos outros. Consideram
que a velhice € uma etapa triste da vida mas néo se revoltam contra ela, ndao tendo
medo da morte pois € a Unica forma de se livrarem da sua vida insatisfatéria.

No que diz respeito a natureza e intensidade das alteracbes que decorrem
no processo de envelhecimento psicolégico, estas estdo também relacionadas com
o tipo de vida mental do individuo, isto é, se este teve ao longo da vida um bom
trabalho intelectual, as mudancas convertidas em perdas tendem a ser menores.
Essas alteracdes verificam-se em varias dimensdes cognitivas do individuo,
nomeadamente na inteligéncia, criatividade, aprendizagem, memoria,
processamento da informacéo e sabedoria (Atchley & Barusch, 2004 et al., citados
por Cerqueira, 2010:24):

Inteligéncia — a inteligéncia tende a declinar com a idade, verificando-se uma
tendéncia para uma grande quebra nas Ultimas semanas de vida do idoso,
normalmente associada a presenca de uma doenca.

Criatividade — tal com a inteligéncia, a capacidade de resolver problemas de
forma original e criativa também tende a diminuir com o avancar da idade. Mas o0s
individuos que sempre foram criativos raramente deixam de o ser pois reforcam
sempre esta capacidade.

Aprendizagem - ha um declinio na capacidade de aprendizagem
principalmente a partir da sétima década de vida, contudo ndo ha pareceres

conclusivos, pois existem outros fatores que interferem no desempenho desta
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capacidade como € o caso da motivacao, rapidez de execucédo, saude fisica, saude
mental, habitos antigos e personalidade.

Memoria - tal como as acima referidas também a memoria declina com o
passar dos anos, devendo-se ao processamento da informac¢do mais lento ao nivel
da codificacdo, retencdo e recordacdo de conhecimentos. As possiveis causas
podem estar na existéncia de problemas de saude, dificuldades sensoriais (ouvir
mal) ou de estados depressivos, assim como outros fatores como a avitaminose, a
ingestao de alcool e a medicacdo tomada.

Processamento da informacéo — os idosos tendem a ter mais dificuldade em
lidar com muita informagdo em simultaneo, isto €, manifestam maior dificuldade na
atribuicdo de significado a véarios estimulos e na recuperacdo dessa informacao.
Constata-se que o idoso apresenta mais lentiddo na uma procura de palavras e na
velocidade de pensamento, apresentando uma atencdo mais seletiva.

Sabedoria — todos nds consideramos que todas as pessoas idosas sdo
sébias, mas nem todas as pessoas idosas desenvolvem esta capacidade. No
entanto, verifica-se que guem manifesta mais sabedoria tende a situar-se entre as
faixas etarias da adultez e da velhice.

Assim como as caracteristicas fisicas, as psicolégicas também estdo
relacionadas com a hereditariedade, com a histéria e com a atitude de cada
individuo. As pessoas mais saudaveis e otimistas adaptam-se melhor as
transformacdes da velhice e sdo mais propensas a verem a velhice como um tempo
de maturidade, sentem também mais liberdade para assumir outras ocupacdes e

novas responsabilidades (Zimerman, 2000).

Aspetos sociais

A socializagdo € importantissima para a terceira Idade pois é comum o idoso
sentir-se & margem da sociedade, e esta dificuldade de se inserir em grupos leva a
gue este se feche e se isole socialmente, evitando possiveis conflitos relacionados
com a diversidade de interesses e habitos entre as gera¢cfes mais jovens.

Ainda de acordo com Zimerman (2000),

o envelhecimento social traz modificagbes no status do idoso e
também no seu relacionamento com 0s outros, uma vez que existe

uma crise de identidade (provocada pela falta de um papel na
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sociedade, levando a perda de autoestima); mudancas de papeéis na
familia no trabalho e na sociedade; a entrada na aposentadoria pode
ser dificil para alguns idosos, sendo que devem estar preparados para
nao acabarem isolados e deprimidos; as perdas (que podem ser
perdas econdmicas, perdas de amigos e familiares, perda de
autonomia e dependéncia, entre outras); e a diminuicdo de contactos
sociais, que se tornam reduzidos por diversas razdes (vida agitada,
falta de tempo, circunstancias financeiras, entre outras) (Zimerman,
2000: 24).

1.4. Doenca e Saude no Envelhecimento

A definicdo do conceito de salude € complexa. Nas Ultimas décadas, este
termo tem sido alvo de inGmeras abordagens e sendo este um assunto de interesse
universal, € consensual que a saude depende do percurso de vida de cada
individuo, englobando todos os seus antecedentes socioculturais bem como a sua
relacdo com o meio em que esta inserido.

Segundo Berger e Mailloux — Poirier (1995:108) o termo saude deriva do
latim sanus que significa sdo. Para estes autores definir salde ndo é uma tarefa
facil, porque este conceito provém dos antecedentes, do meio sociocultural ou dos
percursos de cada individuo. Também de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade (Berger e Mailloux —
Poirier, 1995: 108).

O conceito de saude modificou-se muito ao longo do tempo. Hoje em dia,
estar com saude ndo significa apenas ndo ter doencgas, ser saudavel significa
também sentir-se bem, estar em forma. A salude € um estado dindmico, um
processo que se desenrola ao longo da vida, um processo de adaptacdo, em
permanente transformacéo e evolucdo. As nocbes que estdo mais vinculadas ao
conceito de salude sdo a auséncia de doenca e incapacidade, ser capaz de
trabalhar para assegurar a sobrevivéncia e seguranca. Quando este conceito vem

associado ao envelhecimento, torna-se mais arduo. E impossivel ligar a satde a
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idade cronoldgica, a idade nao representa a medida adequada para determinar o
estado de saude de um individuo.

A importancia da varidvel saude/doenca no envelhecimento é tdo importante
que esta na origem da distin¢cao entre envelhecimento normal ou primario (que néo
implica a existéncia de uma doenca), o envelhecimento patolégico ou secundario
(pressupbe a existéncia de uma doenga, tornando-se a causa da morte) e o
envelhecimento terciario (mudancgas bruscas particularmente na velhice avancada)
(Birren e Cunninghan, 1985; Lachman e Baltes, 1994; citados por Fonseca, 2004).

A equacdo saude = auséncia de doenca, constitui uma definicdo negativa
fundamentada na abordagem mecanicista do racionalismo do século XVII, onde
todo o fendbmeno tem uma Unica causa (Berger, 1995:113). A doenca pode
abrandar ou interromper o processo de saude, mas a sua auséncia nao permite
sendo avaliar a saude real do individuo. Dizer que o envelhecimento e a doenca
sdo sinénimos € um grande erro pois se a velhice fosse uma doenca entdo seria
possivel trata-la e a doenca ndo faz necessariamente parte da velhice. Por outro

lado, é possivel evitar a doenca mas nao € possivel evitar o envelhecimento.

Catita (2008) enfatiza a ideia que:

Nem a salde, nem a doenca sdo estaticas ou estacionarias. Na
base de cada condicdo de saude ou de doenca estd o fenOmeno de
alteracdo constante, estas condi¢cdes sdo processos continuos, batalhas por
parte do Homem para manter um saldo positivo contra, como ja referimos, as
forcas bioldgicas, fisicas, mentais e sociais que tendem a alterar o seu
equilibrio de saude. As potencialidades de sucesso do homem, na luta para
a manutencdo da salde, manifestam-se através dos seus mecanismos de
defesa, internos e externos, contra estimulos que produzem doencas, de
grandes limites de seguranca e de reservas organicas, bem como de

processos fisiolégicos de recuperagdo de que é capaz. (Catita, 2008: 59).

Em média, é por volta dos 45 anos que o estado de salude se comega a
deteriorar, 0 peso dos anos se faz sentir, acompanhado por desequilibrios ao nivel
da saude resultantes do meio socioecondémico. Um individuo com 60 anos tem duas

vezes mais problemas de saude do que tinha aos 20 anos, predominando as
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doencas cronicas (tumores, reumatismos, doencas cardiovasculares, artrites, entre
outras). As alteracdes ligadas a idade ndo sdo sempre previsiveis e resultam nao
s6é do envelhecimento mas também da doenca, do meio envolvente e das
caracteristicas pessoais do sujeito.

Segundo Fonseca (2004: 124) a diferenciacdo entre saude e doenca conduz
a diferentes cenarios no modo como encaramos o envelhecimento. No sentido mais
otimista, tendo em conta os avancos feitos ao nivel da medicina desde meados do
século XX, foi possivel desacelerar ou mesmo prevenir a incidéncia de muitas
doencas cronicas, tipicas do envelhecimento patolégico, fazendo com que pelo
menos até aos 75 anos a maioria das pessoas idosas sejam relativamente
saudaveis. No sentido mais pessimista, existe uma grande possibilidade das
pessoas contrairem doencas muito graves cuja incidéncia é maior na velhice (como
sdo o exemplo do Alzheimer, Parkinson, deméncia, entre outras), que fazem
diminuir a qualidade de vida a partir dessa idade de modo irreversivel.

A preocupacdo com a saude dos idosos torna-se maior quando pensamos
ndo s6 em promover o envelhecimento normal mas também potencializar um
envelhecimento otimo, fundamentado numa base funcional, sinbnimo de uma
velhice saudavel e bem-sucedida, existindo uma baixa probabilidade de doenca e
incapacidade. A auséncia de saude provoca sofrimento fisico e psicoldgico e

guebra o bem — estar. Fonseca (2004) acrescenta ainda que:

A doenca mobiliza as capacidades de coping dos individuos para a
recuperacao, focaliza toda a sua atividade e recursos nesse problema e
pode, secundariamente, fazer com que haja diminui¢cdo do poder econémico,
perda de autonomia, alteracao das atividades diarias e das relacfes sociais,

desconforto generalizado e, por vezes, medo da morte (Fonseca, 2004: 126).

Quando se fala em saude no envelhecimento, surge a tendéncia para
valorizar os aspetos negativos deste processo. Mesmo sendo a saude um fator com
bastante importancia, também devemos dar relevo as relacbes que temos com 0s
outros e com 0 meio que nos rodeia. A forma como usamos 0 nosso tempo e as
nossas emocdes, condiciona o bem-estar e a saude psicologica, podendo incentivar
a uma melhor aceitacéo das limitagbes e aspetos mais negativos que esta etapa

acarreta.
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1.5. Teorias do Envelhecimento

A velhice € um processo inevitavel caracterizado por um conjunto complexo
de fatores fisiol6gicos, psicolégicos e sociais especificos em cada individuo, por
isso, como foi ja referido anteriormente, existem diferencas na forma como cada um
envelhece. O envelhecimento € um fendmeno natural, mas quais sdo 0S processos
responsaveis por este fenbmeno multidimensional? Na tentativa de o explicar,
surgiram ao longo dos tempos varias teorias biolégicas, psicolégicas e sociais que
foram elaboradas, corrigidas, aceites ou até rejeitadas.

Estas teorias, propostas por autores como Berger e Mailloux-Poirier
(1995:99) como também Cancela (2007:5) estdo divididas em dois grandes grupos:
as Teorias Estocasticas (defendem que o envelhecimento € uma consequéncia de
lesbes sucessivas que conduzem ao desgaste e a morte) e as Teorias
Deterministas (defendem que o envelhecimento € uma consequéncia direta de um
programa genético, sendo o genoma um tipo de relégio molecular, biolégico).

Dentro das teorias do envelhecimento biolégico estdo a Teoria Imunitaria; a
Teoria Genética; a Teoria do Erro na Sintese Proteica; a Teoria do desgaste; a
Teoria dos Radicais Livres e a Teoria neuro-enddocrina (Berger, e Mailloux-Poirier,
1995:99).

A Teoria Imunitaria considera que com a idade o sistema imunitario sofre
transformacdes, deixando de reconhecer as suas préprias células, levando a sua
destruicdo e deixando de identificar os organismos invasores. O envelhecimento
resulta da formacdo de anticorpos que atacam as células sds do organismo,
havendo uma disfuncdo gradual do sistema imunitario que resultaria no
envelhecimento. Num organismo em envelhecimento o sistema imunitario pode ndo
reconhecer o que é especifico de um organismo e as suas componentes normais e
ataca certas partes do corpo como se tratando de invasores. Esta teoria ndo explica
todos os fendmenos complexos do envelhecimento mas tem a vantagem de se
compativel com a ideia de que existem reldgios internos responsaveis por acionar o

processo de envelhecimento.
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A Teoria Genética considera o envelhecimento como um processo definido
geneticamente, estando biologicamente programado e como consequéncia, a
longevidade estaria relacionada com as caracteristicas genéticas de cada um.
Defende o envelhecimento seria programado biologicamente e faria parte de um
continuo, durante o desenvolvimento organico, seguindo rigorosamente a
embriogénese, a puberdade e a maturagdo. O envelhecimento é uma consequéncia
da deterioracdo da informacdo genética, necesséaria a formacdo das proteinas
celulares.

A Teoria do Erro na Sintese Proteica explica que as alteragdes da molécula
de ADN levam a erros na informacgéo genética, impedindo a producéo de proteinas
essenciais a sua sobrevivéncia, logo o envelhecimento resultaria da morte celular.
Aqui as alteracbes da molécula de ADN falseiam a informacéo genética levando a
formacdo de proteinas incompetentes. No entanto a programacgado genética e as
alteracbes ao nivel da molécula de ADN n&o podem por si sOs explicar o
envelhecimento celular.

A Teoria do Desgaste defende que o envelhecimento se deve a deterioracédo
pelo uso. Aqui o organismo humano é comparado com uma maquina, onde cada
parte se deteriora com o0 uso. Este desgaste provoca anomalias, advindo dai
paragens desse mecanismo. Mas a analogia homem-maquina ndo sera uma boa
comparacao, porque ao contrario das maquinas 0s organismos vivos desenvolvem
certos mecanismos capazes de autorreparacao.

A Teoria dos Radicais Livres cré que o envelhecimento e a morte celular
provém dos efeitos nefastos causados pela formacgéo dos radicais livres. Esta teoria
nao genética pertence as teorias estocasticas do envelhecimento e segundo estas,
os fenbmenos surgem ao acaso e tém um impacto nefasto sobre o organismo, de
forma imprevisivel, onde o efeito cumulativo destes fenébmenos acaba por diminuir a
vitalidade das células e dos tecidos, provocando uma decadéncia. Explicando de
outra forma, a morte celular e o envelhecimento advém da peroxidacéo dos lipidos,
provocada pelos radicais livres.

A Teoria Neuro-enddcrina fala-nos que o envelhecimento é causado pelo
fracasso ou insuficiéncia do sistema enddcrino no que se refere a coordenacgao das
diferentes funcbes do corpo. A regulacdo do envelhecimento celular e fisiolégico

esta ligada as mudancas das fungdes neuro-enddcrinas. Assim, o envelhecimento
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se deve a uma falha/insuficiéncia do sistema enddcrino na coordenacdo das
diferentes fungbes corporais (Berger e Mailloux-Poirier,1995).

Existem ainda as teorias do envelhecimento psicossocial, estando incluidas a
Teoria da Atividade; a Teoria da Desinsercéo e a Teoria da Continuidade (Berger, e
Mailloux-Poirier,1995:102).

A Teoria da Atividade refere que um idoso deve manter-se ativo a fim de
obter na vida a maior satisfacdo possivel, manter a sua autoestima e conservar a
sua saude. A velhice bem-sucedida implica a descoberta de novos papéis na vida e
uma nova organizacdo dos ja desempenhados. Consequentemente a sociedade
deve valorizar a idade e facilitar este processo. Segundo esta teoria o0 idoso deve
manter-se ativo para obter da vida a maior satisfacéo possivel, manter a autoestima
e assim conservar a saude.

A Teoria da Desinser¢cdo demonstra que o envelhecimento € acompanhado
por uma desinsercao reciproca do individuo e da sociedade, ou seja o individuo pde
um fim gradual ao seu empenho e retira-se da sociedade que por sua vez esta |lhe
oferece muito menos do que anteriormente. Quando a desinsercdo € total o
individuo atinge um novo equilibrio, caracterizado pela modificagcdo do seu sistema
de valores e a perda das relagfes interpessoais e de papéis tornam-se situacdes
normais. Defende que o envelhecimento é um processo de afastamento gradual
entre o idoso e a sociedade, permitindo que 0s mais jovens ocupem 0S Seus papéis
de lideranca.

A Teoria da Continuidade diz que o envelhecimento € uma parte integrante
do ciclo da vida e ndo é um periodo final separado das outras fases. O idoso
mantém a continuidade nos seus habitos de vida, nas suas preferéncias,
experiéncias e compromissos, fazendo estes parte da sua personalidade. Esta
teoria realgca a importancia da individualidade de cada pessoa tendo em conta o seu
trajeto de vida.
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Capitulo Il — As Representacfes Sociais da Velhice

2.1. As Representacdes Sociais da Velhice na Sociedade Atual

O conceito de representacao social tem vindo a ser um tema de estudo
muito abordado por diversos autores ao longo das ultimas décadas, sendo um
conceito marcado por uma continua evolucéo. A teoria das Representacfes Sociais
foi inicialmente abordada por Emile Durkheim, e mais tarde pelo psicélogo francés
Serge Moscovici em 1961, na obra intitulada: La Psychanalyse, son image, son
public. Estes procuravam estudar e compreender 0s processos que levam o0s
individuos a construir teorias sobre determinados objetos, tornando possivel a
comunicacdo e organizacdo de comportamentos, como também entender o
dinamismo da relacdo Sujeito — Meio Social, isto €, procurava perceber como o
meio social interfere na elaboracdo de representacfes sociais do individuo e do
grupo a que pertence.

Segundo Moscovici (1978), trata-se de:

Uma verdadeira teoria do senso comum, uma vez que se constitui a
partir das experiéncias individuais, em funcdo das informacdes e modelos de
pensamento que séo transmitidos aos sujeitos pela educacéo, pela tradicdo
e pela comunicacdo. Por ser um conhecimento socialmente elaborado e
partihado, tem como funcdo compreender e explicar as origens e as
guestbes propostas pelos fatos e ideias que compdem o universo de vida
dos individuos. Por ser um conhecimento pratico, as teorias do senso
comum sdo também chamadas de ‘pensamento natural’, por oposicdo ao

‘pensamento cientifico (Moscovici, 1978: 82).

Jodelet (1997) afirma que a representacdo social € uma forma de
conhecimento socialmente elaborado e partilhada, tendo uma visao pratica e que
ocorre para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social, afirmando
ainda que as estas formam sistemas e dao origem a teorias espontaneas, versoes

da realidade que incarnam em imagens cheias de significacéo (Jodelet, 1997). Para
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Jodelet (citada por Séga, 2000: 129), a representacdo social tem cinco
caracteristicas fundamentais: a) € sempre representacdo de um objeto; b) tem
sempre um carater imagético e a propriedade de deixar intercambiaveis a sensacéo
e a ideia, a percecdo e 0 conceito; c) tem caracter simbolico e significante; d) tem
caracter construtivo; €) tem caracter autbnomo e criativo.

As representacbes sociais surgem do processo de socializagcdo, que
interioriza categorias, juizos e hierarquia de valores num reconhecimento mutuo e
consensual. E forma de conhecimento que se manifesta com elementos cognitivos
(imagens, conceitos, categorias, teorias) e contribui para a construcdo de uma
determinada realidade comum, isto €, reconhecida mutuamente. Esta aparece
como uma maneira de interpretar e pensar a realidade quotidiana, € uma forma de
conhecimento da atividade mental desenvolvida pelos individuos e pelos grupos,
para fixar as suas posic6es em relativamente a varias situacdes, eventos, objetos e
comunicacgoes.

Além disso, as representacdes sociais sao dinamicas, produzem
comportamentos e influenciam relacionamentos, englobando acbes que se
modificam umas as outras. Sao sistemas que possuem uma logica prépria, uma
linguagem particular e uma estrutura que tem como base valores e conceitos. Nao
sdo simples opinides acerca de algo ou apenas imagens de um objeto, séo
verdadeiras teorias construidas coletivamente, destinando-se a interpretacdo e a
construcdo da realidade (Moscovici, 2004, citado por Janior, 2006).

Para Franco (2004) (citado por Juanior, 2006) as representacdes sdo sempre
construidas socialmente e ancoradas nas situagfes concretas, vivenciadas pelos
individuos que as elaboram. Desta forma a interpretacdo da representacédo social
deve ser feita através da compreensdo das pessoas que a formulam como seres
histéricos, inseridos em wuma realidade determinada, com expectativas
diferenciadas e diferentes niveis de apreensao critica da realidade.

Bauer (2002), citado por Sylvia Vergara (2007:5) entende que as
representacdes sociais podem ser entendidas como um mecanismo de resisténcia
cultural, capaz de auxiliar na construgéo e preservacéo da identidade de um grupo.
N&o quer dizer necessariamente que novos conceitos ndo possam ser absorvidos,
mas que ocorrem mudancas de forma gradual. Novas ideias podem ser assimiladas

as ja existentes, deixando de constituir uma ameaca ao grupo.
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O funcionamento das representacdes sociais pode ser compreendido através
de dois processos essenciais a sua formacao: a Objetivacdo e a Ancoragem.

A objetivacdo consiste num processo de simplificacdo e remodelacdo de
diversos aspetos, que até determinada altura eram ignorados pelo grupo social,
tornando-os praticos e uteis. Segundo Moscovici (2003) a objetivacdo une a ideia
de nédo familiaridade com a realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade
(Moscovici, 2003: 71). Desta forma, a objetivacdo faz-se pela filtragem de
informacé&o disponivel sobre um dado objeto de representacao, havendo distorcoes,
inversdes, reducdes e reagrupamento de dados ou avaliacdes, eliminacdes,
retencdes de atributos. Existe portanto uma descontextualizacdo das informagdes
sobre um determinado objeto, no sentido de tornar a mensagem mais comunicavel
e util. Mas esta reducdo de dados ndo € equilibrada pois alguns elementos séo
esquecidos e outros sdo mais acentuados.

A ancoragem consiste no enraizamento de uma representacao social hum
espaco social, passando a ser usada no meio quotidiano e exprimindo-se nas
relacbes sociais. Para Neto (1998) a ancoragem permite transformar o que €
estranho em algo familiar e incorpora o que estranho mediante a inser¢cdo numa
rede de categorias (Neto, 1998: 459). Serve assim para dar sentido ao objeto
apresentado aos sujeitos e estando ligada a objetivacdo, tem trés funcdes
fundamentais: a incorporacdo do estranho ou do novo; a interpretacdo da realidade;
e a orientacdo de comportamentos. A ancoragem permite classificar e dar nome a
alguma coisa, tendo o papel de a integrar na realidade, dando-lhe um sentido e
integrando-a numa hierarquia de valores.

Como refere Moscovici (2003), a ancoragem € um processo que transforma
algo estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular de
categorias e o compara com um paradigma de uma categoria que n0s pensamos
ser apropriada (Moscovici, 2003: 61). Geralmente ha resisténcia a algo que nao
somos capazes de avaliar, e de acordo com este autor a melhor forma de superar
esta resisténcia é colocando o mesmo objeto estranho numa categoria, atribuindo-
Ihe um sentido.

De acordo com Vaz (2008)

A representacao social da velhice constréi-se através dos valores
simbdlicos que acompanham o individuo na trajetéria de vida, o que leva a

dizer que cada individuo € o produto de um processo dindmico de
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socializacdo, que implica a interacdo das dimensbes de vida humana,
familiar, escolar e trabalho (Vaz, 2008).

O envelhecimento e a velhice manifestam-se com percecdes diferentes entre
individuos, mesmo que vivam em contextos socioeconomicos diferentes.

Assim, quando falamos nas representacbes sociais ligadas ao
envelhecimento, a representacdo social é construida na cristalizacdo de imagens
fisicas e sociais transpostas por um conhecimento empirico instruido por interesses
da sociedade. No caso da velhice, ao atribuirmos uma categoria ao idoso com base
na sua idade estamos a atribuir-lhe um grupo de pertenca e portanto estamos a
criar um estereotipo.

Outrora, os idosos eram vistos como um grupo de saber acumulado,
sobrevalorizado em relagdo a outros grupos etarios e com forte poder de decisao.
No decorrer das transformacdes da sociedade, passou-se a valorizar a
produtividade, o novo, o elegante e o bonito, onde os idosos passaram a ser um
grupo particularmente vulneravel a exclusdo por parte dos mais jovens. Segundo
Ramos (2005), citado por Catita (2008) os idosos sdo confrontados com um
conjunto de perdas (de saude, de morte, de relacBes significativas, do papel
profissional e de independéncia), e objeto de muitas atitudes preconceituosas e
praticas discriminatorias, muitas politicas e praticas institucionais alimentando e
reproduzindo crencas erradas, esteredtipos e preconceitos em relacédo aos idosos e
ao envelhecimento (Ramos 2005:9, citado por Catita, 2008:52). Estas ideias
preconcebidas sobre a velhice dizem respeito essencialmente as capacidades dos
idosos, traduzindo a ideia de que mesmo nado estando doentes, sdo incapazes de
realizarem algumas tarefas que outrora faziam, tornando-se incapazes de aprender
e de se desenvolver.

As ideias pré-concebidas sobre a velhice sdo duradouras e apoiam-se
frequentemente em generalizacdes discriminatorias. O primeiro obstaculo que
confrontamos esta relacionado com o facto de acharmos que os idosos sdo um
grupo de pessoas homogéneas tendo todas as mesmas necessidades, mas tal
como a sociedade, estes dividem-se m grupos distintos, com caracteristicas
préprias.

A idade de 65 anos é normalizada como um tempo de descanso em que 0S
idosos sao encarados como objeto de necessidades, sdo constituidos como um

fardo que os ativos tém de suportar. Ter uma profissdo assume um valor muito
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importante na vida do individuo e a auséncia dela p6e em causa a ideia de igual
dignidade entre todos. Reformados e desempregados expressam sentimentos de
humilhacéo ligada a auséncia de trabalho, pela perda de posicdo econdmica e das
relacfes sociais e pela privacdo da dignidade conquistada através da identidade do
trabalho. Surge assim um envelhecimento profissional associado ao critério de

produtividade induzindo a discriminagédo dos mais velhos pelos mais novos.

2.2. Mitos e Estereotipos acerca da Velhice

Na nossa sociedade, os idosos sdo muitas vezes vitimas de discriminacao e

de esteredtipos que contribuem para o isolamento. Segundo Beauvoir (1970):

A imagem sublimada que fazemos deles é a do sabio, aureolado de
cabelos brancos, rico em experiéncia e veneravel, que domina do alto a
condicdo humana; se se afastam desta imagem, caiem por terra: a imagem
oposta a primeira é a do velho louco que nao raciocina e que divaga e de
quem os filhos se riem. De uma maneira ou de outra, pelas suas virtudes ou

pelos seus objetivos, situam-se fora da humanidade (Beauvoir,1970: 13).

Para Castro (1999), um estere6tipo € uma imagem mental muito simplificada
de alguma categoria de pessoas, instituicbes ou acontecimentos que € partilhada
por um grande numero de pessoas. Por outras palavras o estere6tipo € uma
opinido feita, uma generalizacado e simplificacdo de crencgas acerca de um grupo
gue pode ser positiva ou nao.

Os estereotipos facilitam a previsdo de determinados comportamentos do
individuo que sendo estranhos ou nao, definem os tracos de um estereétipo, tendo
por base o primeiro conhecimento adquirido. A valorizacdo dos estere6tipos projeta
sobre a velhice uma representacdo social gerontofébica (medo de envelhecer e
lidar com a velhice) e por isso mesmo contribui para uma imagem negativa dos
idosos sobre si mesmos, levando-os muitas vezes a negacao da velhice. Este tipo
de discriminacdo influencia a percecdo que o idoso tem de si proprio, sendo

extremamente fazer com que este se valorize novamente.
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Os estereotipos concebem a ideia de que esta fase € meramente assinalada
pelo declinio absoluto e progressivo, onde as enfermidades dos idosos sao
conotadas como naturais e proprias da idade, ignorando as implica¢des sociais. De
acordo com Oliveira, (2005), o envelhecimento é pintado por cores sombrias, quer
pelos mais novos, quer pelos préprios idosos. Estes esteredtipos sobre a velhice
marcam sobretudo as sociedades ocidentais e desenvolvidas havendo a percecao
gue a sociedade africana e oriental estima mais os seus idosos. Mas nestas nacoes
a proporcédo de idosos € menor e constituem uma memaria viva (Oliveira, 2005: 25).

Conforme Fernandes (1997) (citado por Moura, 2006) (...) as pessoas idosas
enquanto esteredtipo socialmente produzido e facilmente reconhecivel, enquadram
na categoria de individuos, cujas propriedades, relativamente homogéneas, sao
normalmente identificadas com isolamento, soliddo, doenca, pobreza e mesmo
excluséo social (...) (Fernandes, 1997, citado por Moura, 2006: 49). Domina a visédo
de que o idoso é alguém indtil, isolado, em declinio biolégico e mental, marcado por
um tempo linear, com necessidade de cuidados de saude, e na maioria das vezes
dependente fisica e economicamente.

As atitudes negativas face aos idosos ndo sdo 0s Unicos perigos que 0s
ameagam pois 0S mitos e esteredtipos sobre a velhice causam-lhes muitas
dificuldades. Estudos efetuados por Ebersole e Hess (1985) citados por Berger, e
Mailloux-Poirie (1995:67) permitiram identificar cerca de sete mitos associados a
velhice: 1- Os idosos sdo na sua maioria senis e doentes; 2- A maioria dos idosos é
infeliz; 3- Os idosos ndo sdo produtivos; 4- A maior parte dos idosos esta doente e
precisa de ajuda nas suas atividades diarias; 5- Os idosos mantém o0s seus habitos
de vida, sé@o conservadores e incapazes de mudar; 6- Os idosos séo todos iguais;
7- A maioria dos idosos isola-se e sente-se so0.

Estes mitos estdo muitas vezes associados ao desconhecimento do
processo de envelhecimento, sendo que a velhice é frequentemente ligada a
doenca, ao aborrecimento, ao egoismo, a impoténcia sexual, as rugas e aos
cabelos grisalhos. S6 as rugas e os cabelos brancos é que sao caracteristicos do
processo de envelhecimento sendo que as outras caracteristicas estdo presentes
em todas as idades e nao apenas na velhice.

Os exemplos destes estere6tipos podem ser: Os idosos temem o futuro;
Gostam de jogar as cartas; Gostam de conversar e de contar as suas historias

varias vezes; Gostam de depender dos filhos; Sado pessoas doentes e tomam
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demasiados medicamentos; Fazem raciocinios senis; S&o muito religiosos e rezam
muito; S&o muito inseguros e sensiveis (Berger e Mailloux-Poirier,1995:67).

Assim pode-se constatar que as atitudes dos outros face a velhice séo
particularmente negativas e em parte sdo responsaveis pela imagem que estes tém
de si proprios. A velhice é percecionada como algo incuravel, e que todas as
intervencdes feitas para o prevenir sdo dadas como um fracasso. No entanto o
envelhecimento € um processo normal que faz parte da vida de qualquer ser
humano e o desconhecimento deste processo leva as falsas imagens, que ao
serem transmitidas acabam por isolar os idosos.

Uma das representacdes que se tem dos idosos é que estes gastam e nao
produzem, mas se estes também ndo produzem é porque ndo lhes damos essa
oportunidade. Poderiamos aproveitar estes idosos reformados para realizarem
tarefas onde sentissem mais competentes, como é o exemplo da animacdo em
jardim-de-infancia, trabalhos de artesanato, atividades culturais e formativas,
atividades mais ou menos voluntarias ou renumeradas que nos podem ser muito

uteis.

2.3. A velhice vista pelo Idoso

Varias pesquisas indicam que a maioria das pessoas sabem muito pouco
acerca da velhice e por isso a maioria das perce¢des que tém sobre ela séo
erradas, negativas (Ron, 2007 citado por Ana Keong, 2010:27).

Os idosos sdo extremamente sensiveis as opinides dos outros e mesmo que
alguns deles aceitem a sua velhice tal como ela €, muitos deles conformam-se com
as etiquetas que a sociedade |hes d4, identificando-se com a imagem degradante.
Por vezes estes mitos e preconceitos estdo tdo enraizados que se tornam como
uma realidade para os proprios idosos.

Nem todas as pessoas vém a velhice apenas como uma fase particularmente
negativa, o processo de envelhecimento esta sim ligado a aspetos mais negativos
como a deterioracéo fisica, mental, social e econémica, contudo, contrariamente ao
gue se espera, também existem pessoas que vém esta fase como uma experiéncia

positiva, onde as suas percecfes de envelhecimento geralmente sdo positivas,
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associando a velhice a sabedoria, lazer, experiencia de vida, entre outro aspetos
positivos. E sabido que grande parte dos individuos da sociedade ocidental, sdo
confrontados com estereétipos negativos acerca do processo de envelhecimento
desde a sua infancia, prolongando-se durante toda a sua vida (Demakakos et al.
2006). O idoso é detentor de conhecimento, experiencia de vida e tem condi¢cdes
para participar em atividades no mercado de trabalho, contribuindo com os seus
conhecimentos acumulados ao longo do tempo. Desta forma o idoso também pode
ser produtivo para a sociedade dando o seu contributo.

Levy (citado por Laidlaw et al., 2009) referiu que, quando o individuo chega a
velhice, os esteredtipos que foram introduzidos durante a infancia e que se
prolongaram ao longo da sua vida, tonam-se como uma realidade para o idoso
(Levy, 2009, citado por Laidlaw et al., 2009), ou seja, estes estereotipos influenciam
a visao que o idoso tem sobre o seu proprio envelhecimento, o estado de saude, a
vontade de viver, e até pode afetar o seu funcionamento cognitivo e fisico. Mas
apesar da sociedade estar exposta a estes estere6tipos negativos, alguns idosos
desenvolvem vém a sua velhice como algo bom e positivo.

Mas por vezes, estes estereotipos negativos podem surtir efeitos benéficos
no idoso, por exemplo, ao comparando-se com eles ou repudiando-os totalmente,
melhoram a sua autoimagem e vém-se de forma mais positiva, pois 0s idosos que
consideram a velhice como um processo natural sdo mais felizes e otimistas, e
envolvem-se mais na sociedade. Estes reconhecem em si aspetos positivos como o
sistema de valores estavel, sensatez, juizo critico, entre outros e encontram na sua
velhice certas vantagens como a diminuicdo de responsabilidades e do trabalho,
auséncia de competicdo, abertura de espirito, enfim, utilizam as suas experiéncias
e 0s seus conhecimentos para partilha com os outros (Berger et al., 1995).

No processo de envelhecimento ocorrem profundas mudancas fisicas,
psiquicas e sociais, e a maneira como 0 idoso se sente esta numa estreita relacdo
com a sua idade funcional nestas trés dimensdes. Se as condi¢bes de adaptacao
as mudancas que ocorrem na vida da pessoa forem satisfatorias, menos esta se
sente idosa. Quando os adultos mais velhos vém que existe um declinio do seu
funcionamento fisico e cognitivo, atribuem a estas mudancas sentimentos
negativos, podendo resultar numa percecao negativa acerca do envelhecimento.
Isto verifica-se quando o sujeito faz comparac¢des temporais entre a sua condi¢ao

atual e a sua condicdo em fases mais jovens.
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Berger et al. (1995) ressaltam a ideia de que a passagem da condicdo de
cuidador para a condi¢do de cuidado, pode ser muito dolorosa para o individuo e
pode gerar resisténcia em aceitar a sua atual condicdo. Parte da auto-
desvalorizacdo do idoso pode ter sido gerada pelos estere6tipos negativos que a
sociedade em que vive formou. Neri (1991) salienta que os jovens veem 0 idoso
como doentio, dependente, rejeitado, desvalorizado, exigente e intrometido, isto €,
viceja entre os jovens um conjunto de crencas e opinides negativas em relacédo a
velhice, sendo o envelhecimento considerado um problema a ser evitado (Neri,
1991).

Cameron (citado por Keong, 2010:32) descobriu que, a medida que os anos
passam, 0s idosos reportam o seu passado como sendo mais positivo, e o presente
e futuro, como menos positivos. A comparacao realizada pelos idosos entre a sua
prépria situacédo e a situacdo de outros idosos, pode atuar como um indicador de
depressao e insatisfacdo, acompanhando a perda de papéis através do processo
de envelhecimento. De acordo com Palmor (1990), citado por Keong (2010:32)) a
negacdo da idade avancada constitui uma tentativa dos membros de uma minoria
rotulada tornarem-se parte dessa maioria. A tentativa das pessoas idosas de se
apresentarem como pertencentes a um grupo de meia-idade torna-se uma
estratégia para poder “encolher” a categoria dos idosos.

O sentimento de pertenca a um grupo pode garantir ao idoso 0 sentimento
de ser Util e afasta os pensamentos negativos acerca de si, isto € o convivio social
com aqueles que o aceitam tem uma forte influéncia na sua autoimagem, pode
reverter os resultados negativos da velhice, viuvez, limitacdes fisicas, entre outras.
A imagem que os idosos tém de si mesmos pode ser influenciada pela percecao
gue a sociedade tem acerca da velhice, a crenca de que a velhice tem mais perdas
do que ganhos. Disto ocorre a depreciacdo dos idosos acerca da sua condicao e
consequentemente a desvalorizacéo desta fase para a sociedade.

2.4. Atitudes em relacao a velhice

As atitudes perante o processo de envelhecimento desenvolvem-se desde

muito cedo e sao influenciadas por multiplos fatores, como a educacéo, meios de
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comunicacao social, idade, entre outros. Segundo Berger (1995:66), as criancas, 0s
jovens adultos e as pessoas mais instruidas demostram atitudes mais positivas em
relagdo a velhice, no entanto existem alguns elementos que podem influenciar as
atitudes relativamente aos idosos, nomeadamente tais como a perda de aparéncia
fisica; a proximidade com a morte; o aumento da dependéncia; o comportamento
mais lento, as imagens negativas ou positivas transmitidas pelos meios de
comunicacéo social. Todos os membros da sociedade sao influenciados por estes
elementos, mas nem todos desenvolvem o mesmo tipo de atitudes perante o
envelhecimento. Estas atitudes passam pela visdo realista do envelhecimento ou
pela visdo que nega o envelhecimento por completo; ansiedade perante o
envelhecimento; distancia social relativamente aos mais velhos; aumento do
sentido de responsabilidade perante os idosos; presenca de esteredtipos e
preconceitos relativos a velhice (Berger,1995:66).

Entre as atitudes negativas encontra-se a Gerontofobia, o Idadismo e a

Infantilizacdo que passarei a explicar.

a) Gerontofobia

A Gerontofobia é reconhecida como o medo irracional de tudo o que se
relaciona com o envelhecimento e parece ser um fendmeno social generalizado.
Esta atitude negativa leva a um bloqueio afetivo, provocando o desdenho e a
resisténcia face ao envelhecimento, manifestando-se com comportamentos
desfavoraveis como a recusa, a apatia e a indiferenca. Segundo Clark (1967),
citado por Berger (1995) por, o contexto social € o grande responsavel pela

gerontofobia isto porque:

A forma como a sociedade antecipa e influencia o comportamento
dos seus membros idosos reflete os sistemas de valores que diferem de
cultura para cultura. A cultura ocidental tem em relagdo aos idosos uma
atitude negativa; os jovens desprezam-nos facilmente e estas atitudes estdo
tdo profundamente enraizadas que o individuo que envelhece mantém, em
relacdo a si préprio, esta atitude negativa (Clark, 1967, citado por Berger,
1995: 66).
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Bunzel (1972) citado por Fonseca (2004) designou a Gerontofobia como uma
atitude que resultara de circunstancias relativas a histéria pessoal, da tentativa de
negacdo do proprio envelhecimento, ou até mesmo da accdo da comunicagao
social (Bunzel, 1972, citado por Fonseca, 2004: 30). Sdo cada vez mais as pessoas
gue ndo querem nem desejam envelhecer, visto que a ideia de envelhecimento esta
carregada de imagens e representacbes (doenga, inatividade, depresséo,
incapacidade, ...) que podem n&o corresponder a realidade e s&o totalmente

contrarias a sociedade “jovem”.

b) ldadismo

Este termo é apresentado por Butler em 1975 para caracterizar a
discriminacdo que os jovens fazem dos mais velhos. Por outras palavras, o
idadismo €& caracterizado por todos o0s estereétipos, preconceitos e
discriminagbes com base na idade, neste caso especificamente face as
pessoas idosas, atitude que persiste e que influéncia o0 modo como olhamos
as pessoas idosas e como nos comportamos face a elas.

Cavanaugh (1997) citado por Fonseca (2004), refere que muitos mitos
acerca dos idosos continuam a sobreviver, os quais sdo frequentemente
tomados como incompetentes, decrépitos e assexuados. Estes mitos acerca
do envelhecimento conduziram a formacdo de estereétipos negativos das
pessoas idosas, podendo resultar em idadismo, uma forma de discriminacao
das pessoas baseada simplesmente na idade que apresentam (Cavanaugh,
1997, citado por Fonseca, 2004: 28).

Uma das consequéncias mais graves do idadismo consiste no facto
de este suscitar uma atitude negativa face aos mais velhos que afeta o
comportamento dos mais jovens, fazendo com que os proprios idosos olhem

para si de forma também negativa.

c) Infantilizagao

Esta atitude é discriminatodria, sobretudo quando os idosos perdem a sua
autonomia e a sua independéncia. Um dos preconceitos que é muito falado
consiste na ideia de que a velhice corresponde a uma “segunda infancia”, quando
se verifica um aumento da dependéncia e perda de autonomia, conduzindo a uma

inevitavel reducéo do seu estatuto social.
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Capitulo Ill - Metodologia de Investigacao

Neste capitulo expomos o0s objetivos gerais e especificos do estudo,
descrevendo a metodologia utilizada na prossecucdo dos mesmos, nomeadamente
a composicado da amostra e a sua dimenséo, bem como as etapas fundamentais da

construcdo e desenvolvimento do instrumento de recolha de dados.

3.1. Objetivos gerais e especificos

Esta pesquisa tem por finalidade conhecer as representacdes sociais
(imagens, mitos, estereo6tipos, preconceitos) da velhice e do envelhecimento, numa
amostra representativa da populacdo da freguesia de Basto - Concelho de
Cabeceiras de Basto. Neste sentido foi definido o objetivo geral, organizado por
diversos objetivos especificos.

O objetivo geral consiste em conhecer as representacdes sociais sobre a
velhice existentes na freguesia Basto, pertencente ao Concelho de Cabeceiras de
Basto

Os objetivos especificos assentam no estudo das representacdes sociais
sobre a velhice em termos de género, de idade, e de Habilitacdes Literarias. Sao
também objetivos especificos deste estudo a analise dos esteredtipos mais
frequentes, relativamente aos idosos, bem como saber que caracteristicas tipificam
o “ser velho”, analisar o impacto dos esteredtipos na vida dos idosos e perceber os
estilos de vida dos idosos e como se prepara a velhice.

Dada a questao de partida, esta investigacdo enquadra-se no estudo de caso
e 0 método utilizado cruzou dados quantitativos com qualitativos. Esta perspectiva
insere-se na otica de Hermano Carmo, para quem o investigador ndo é obrigado a
optar pelo emprego exclusivo de métodos quantitativos ou qualitativos e se a
investigagdo o exigir, podera combinar a sua utilizacdo (Carmo 1998:183).

Segundo Hermano Carmo (1998)
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A utilizacdo de métodos quantitativos estd essencialmente ligada a
investigacdo experimental ou quasi-experimental o que pressupbe a
observacdo de fendmenos, a formulacdo de hipéteses explicativas desses
mesmos fendbmenos, o controlo de variaveis, a selecao aleatéria dos sujeitos
de investigagcdo, a verificacdo ou rejeicdo das hipGteses mediante uma
recolha rigorosa de dados, posteriormente sujeitos a uma andlise estatistica
e uma utilizacdo de modelos matematicos para testar essas mesmas
hipéteses (Carmo 1998: 178).

A técnica usada para a investigacdo foi a utilizacdo do inquérito por
guestionario semiaberto, enriquecido, portanto, com dados qualitativos. Tal como a
entrevista, o questionario deve ser cuidadosamente preparado. Pode-se afirmar,
que as questdes eram de indole semiaberta, podendo os entrevistados emitir as
suas opiniées. Cruzou-se, portanto, o inquérito por questionario, com a entrevista.

Uma das grandes limitacées do Inquérito por questionario é a elevada taxa
de nao-respostas. Segundo Hermano Carmo (1998: 139), véarios autores fazem
referéncia aos fatores que condicionam o nivel de devolugdo dos questionarios,
nomeadamente, a natureza da pesquisa (se a natureza da pesquisa for evidente
para o inquirido entéo a taxa de respostas tende a aumentar); o tipo de inquirido (se
estes possuirem maior nivel de habilitacdes literarias também responderdo com
maior frequéncia, ao contrario das pessoas com menos nivel de instrucdo que
tendem a responder menos); o sistema de perguntas (quanto mais claras e
objetivas forem as perguntas maior sera a taxa de respostas); instrucdes claras e
acessiveis (pois instrucbes demasiado complicadas e longas constituem um
excelente dissuador de colaboracédo). A utilizacdo deste tipo de instrumento tras
algumas vantagens como a sistematizagdo, maior simplicidade de analise, maior
rapidez na recolha e andlise de dados, para além de também ser mais barato, mas
também existe a desvantagem de poder existir uma elevada percentagem de nao
respostas, trazendo algumas limitagdes para o estudo.

Por outro lado, a entrevista permite enriquecer qualitativamente os dados

obtidos pelo questionario.
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3.2. Amostra

A investigacao foi feita na freguesia de Basto, Concelho de Cabeceiras de
Basto, um municipio situado no distrito de Braga com 16 710 habitantes,
subdividido por 17 Freguesias (Abadim, Alvite, Arco de Baulhe, Basto, Bucos, S.
Nicolau, Cavez, Faia, Gondides, Outeiro, Painzela, Passos, Pedraca, Refojos de
Basto, Rio Douro, Vila Nune e Vilar de Cunhas.

A freguesia de Basto foi escolhida para a selecdo da amostra, possuindo
uma populagéo de 930 habitantes. De acordo com Hermano Carmo (1998:196), se
a populacdo incluida na investigacdo for relativamente pequena, podera ser
necessario uma amostra de pelo menos 20%. No caso de universos populacionais
maiores bastara uma amostra de 10%. S6 desta forma a dimensdo da amostra sera
representativa da populagcdo, num estudo descritivo. Assim, selecionou-se uma
amostra representativa de 20% da populacado a estudar, ou seja 186 habitantes.

O tipo de amostra escolhida, foi a amostragem aleat6ria simples, incluida na
categoria das amostragens probabilisticas. Segundo Carmo (1998) as amostragens
probabilisticas implicam que a selecdo dos elementos que véao fazer parte da
amostra seja feita aleatoriamente. (...) com o objetivo de poder generalizar a
totalidade da populacdo os resultados obtidos com o estudo dos elementos
constituintes da amostra, devendo assim ser estes representativos dessa
populacdo. Segundo o0 mesmo autor, na amostragem aleatéria simples, cada
elemento da populacéo tem igual probabilidade de ser selecionado (Carmo, 1998:
192).

3.3. Instrumento de recolha de dados

Como foi referido anteriormente, o instrumento de recolha de dados utilizado
para a investigacdo foi o inquérito por questionario, enriquecido por dados
qualitativos. Este debrucava-se sobre as imagens e esteredtipos da velhice,
constituido por questbes abertas e fechadas. Existem vantagens e desvantagens

associadas a utilizacdo de questbes abertas no inquérito por questionario. Dentro
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das vantagens, pode-se afirmar que as questbes abertas veiculam alguma
originalidade, possibilitam a variedade de respostas e facilitam a recolha de
informagdo mais diversificada. Por outro lado, este tipo de questbes potencia
dificuldades em organizar e categorizar as respostas; requerem mais tempo de
analise; e os inquiridos com menor escolaridade podem manifestar alguma
dificuldade em responder.

Este questionério foi elaborado pelo investigador, tendo por base os modelos
de questionario utilizados por Cerqueira (2010). O questionario esta dividido em trés
grupos: o primeiro grupo diz respeito aos dados pessoais de cada inquirido, o
segundo grupo tenta dar resposta aos mitos, estereétipos e imagens associados a
velhice e o terceiro grupo diz respeito a forma como os inquiridos preparam a sua
velhice.

A distribuicdo dos questionarios ndo foi feita aleatoriamente a populacéo
residente na freguesia de Basto, pertencente ao Concelho de Cabeceiras de Basto.
Percorrendo cafés, restaurantes e residéncias da regido, o entrevistador
administrou os questionarios a 186 habitantes (62 questionarios para cada faixa
etaria), de modo a que todos 0s grupos etarios tivessem o mesmo nuamero de
questionarios.

Numa primeira fase, foi explicado muito genericamente a cada participante, o
objetivo do estudo, a garantia da confidencialidade das respostas bem como as
instrucdes de preenchimento do questionario. Quando os sujeitos demonstravam
capacidade para responder autonomamente ao questionario, era-lhes entregue um
exemplar, podendo responder no momento ou entdo no local de residéncia, de
acordo com a disponibilidade de cada um, sendo depois acordada a data e o local
de devolucdo do questionario. Salientou-se que, caso houvesse duvidas no seu
preenchimento, o participante poderia deixar a resposta em branco e esclarecer a
davida no ato de entrega. Quando existiam motivos que impediam o preenchimento
do mesmo (ser analfabeto, ter problemas de visédo, dificuldades de compreenséo,
entre outros), a aplicacdo dos questiondarios era realizada pelo investigador que lia
0os itens e as possibilidades de resposta, marcando, ele préprio, na folha de

resposta, a resposta dada pelo participante.
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Capitulo IV - Apresentacéao e discussao dos resultados

4.1 - O processo de envelhecimento: percepcdes de género

A primeira analise consistiu no estudo da relacdo entre o género e as
percecbes dos inquiridos relativamente ao processo de envelhecimento. Debert
(1998), citada por Areosa (2000:3) afirma a existéncia de diferencas de género,
sobre o que a reforma representa na vida dos homens e mulheres. Predomina a
ideia de que o homem possui uma maior dificuldade na adaptacdo a esta etapa.
Segundo o autor, isto sucede porque os homens estabelecem as suas relacdes
sociais mais significativas no local de trabalho, ao longo da sua vida. Tém, por isso,
mais dificuldade em adaptar-se as mudancas que a entrada na reforma implica, ou
seja, passar mais tempo em casa, assumir novos papéis sociais. Por sua vez as
mulheres desempenham outros papéis sociais, mas com grande predominio da
funcdo doméstica. Por esse motivo, ndo teriam tanta dificuldade em se adaptar a

este periodo.

Ao homem velho se d& maior atencdo, na medida em que se percebe
a aposentadoria como uma mudanca radical da vida — uma passagem de um
mundo amplo e publico para um mundo doméstico e restrito. Na mulher, a
velhice ndo traz essa carga de mudanca abrupta. A mulher na velhice esta
no ultimo estagio de um continuum sempre ligado a esfera doméstica (...)
(Barros, 2006b: 114, citado por Maia, 2010:37).

Mattos et al. (citado por Areosa, 2000:4), na sua pesquisa relacionada com
as representacdes sociais sobre a velhice em idosos de ambos os sexos, constata
gue as mulheres consideram que os homens tém mais dificuldade em aceitar a
velhice, mostrando-se mais desleixados e inativos.

Por sua vez, Areosa (2000:7) verifica que os homens tém a opinido de que
guando as mulheres entram na reforma, mostram-se muito mais ativas. Tentam
realizar mais atividades sociais que antes ndo exerciam, enquanto os homens

permanecem mais em casa.



39

Relativamente ao nosso estudo, verificamos que 51% dos participantes sao
do sexo feminino e 49% sao do sexo masculino (tabela 4). Quanto a representacéo
social da velhice, a maioria tem uma visao positiva acerca da mesma, salientando,

no entanto, que esta também pode ser uma fase muito dificil para os idosos.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra por Género

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 91 49%
Feminino 95 51%

Total 186 100%

Fonte: autor

Como nos referiu um dos entrevistados do sexo masculino, a velhice € uma
das fases da nossa vida que tem de ser vivida e aproveitada da melhor forma,
respeitando o ciclo da vida. (Homem, 65 anos). Por seu lado, foi também referido
que a ancianidade é a mais uma bela etapa de vida (Mulher, 67 anos). Ou ainda, a
mesma significa que ja vivemos muito, ser idoso é ser culto e sdbio (Homem, 70
anos). Nao constatamos diferencas significativas entre homens e mulheres no que
concerne as representacfes sobre a velhice. De facto, as respostas abertas
permitiram, como afirmado anteriormente, constatar que a visdo sobre a velhice na

freguesia de Basto recolhe perspetivas positivas em individuos de ambos 0s sexos.

4.2 — Classe etéria e percepcfes acerca do envelhecimento

No que diz respeito a relacdo entre classe etaria e perce¢cbes acerca da
ancianidade, ndo constatdmos diferencas de opinido relativamente as
consequéncias inerentes ao processo de envelhecimento, como veremos
seguidamente. Contudo, sdo varios os investigadores, tais como Lins de Barros
(2003) citado por Pereira (2006:87) que referem que a velhice também pode ser
vista como estigma. N&o esta necessariamente ligada a idade cronoldgica, mas a
valores e conceitos depreciativos como a doencga, a perda, a solidado, a inatividade,
a tristeza, entre outros (Barros, 2003 in Pereira 2006:87).
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No que se refere a distribuicAo dos participantes por idades, pode-se
constatar que na sua maioria sdo pertencentes a classe etaria situada entre os 15 e
os 20 anos, correspondendo a 30% da amostra. Por outro lado, 13% pertencem a
classe etaria entre 65 e 70 anos e 11% situam-se entre 0os 60 e 0s 65 anos (Tabela
5).

Tabela 5 - Distribuicdo da Amostra por Classes Etarias

Classes Etdrias Frequéncia Percentagem
[10; 15] 6 3%
[15;20] 56 30%
[20;25] 3 2%
[25;30] 6 3%
[30;35] 7 4%
(35;40] 9 5%
[40;45] 8 5%
[45;50] 15 8%
[50;55] 10 5%
[55;60] 4 2%
[60;65] 21 11%
[65;70] 24 13%
[70;75] 7 4%
[75;80] 2 1%
[80;85] 8 4%
Total 186 100%

Fonte: autor

Na nossa investigacdo constata-se que, tal como Berger (1995) refere as
criancas, os adolescentes e os jovens adultos demostram atitudes mais positivas
em relacdo a velhice (Berger, 1995:65), constatando-se que o0 mesmo acontece no
nosso estudo quanto aos jovens, adultos e ldosos que mostram uma atitude
positiva em relagéo a esta fase.

Lehr (1980), citado por Carlos Magalhades et al. (2010) afirma que € entre o
grupo dos jovens que se verificam os estere6tipos mais negativos acerca da velhice
(Lehr, 1980, citado por Carlos Magalhdes et al., 2010:8). Existe portanto uma

estranheza e rejeicdo em relagcdo ao que representa ser velho, mas com o aumento
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da idade da pessoa, aumenta a percecdo de detalhes cada vez mais positivos
acerca da imagem da pessoa idosa.

Para resumirmos o0 nosso trabalho, agrupei as classes etarias em 3 grandes
conjuntos: jovens dos 12 aos 20 anos; adultos dos 20 aos 60 anos; e idosos dos 60
e mais anos. Os jovens deste estudo fazem referéncia a velhice como uma etapa
onde podemos desfrutar mais do nosso tempo, tendo em conta que devido ao
trabalho nem sempre conseguimos ter tempo para nés e para 0s outros, e por iSso
acho que devemos aproveitar e gerir o tempo da melhor forma continuando ativos e
a mostrar interesse em novos projetos e atividades (Homem, 19 anos), sendo
também uma fase de vida em que recordamos todas as alegrias que vivemos
(Mulher, 15 anos).

Por outro lado os adultos direcionam-se a velhice como uma etapa de
realizacdo pessoal, acrescentando que esta € mais uma etapa do ciclo da vida, €
bom quando l4 chegamos e vemos que atingimos 0s nossos objetivos (Mulher, 37
anos), sendo também uma boa oportunidade para a transmissdo de saberes,
reforcando-se a ideia de que esta € uma etapa de transmissdo de conhecimento, a
velhice é o retrato de uma pessoa repleta de sabedoria, pois ja ultrapassou os
obstaculos da vida (Homem, 54 anos).

Os idosos entrevistados nesta investigacdo, também ressaltam que a velhice
poderd ser uma boa etapa de vida, quando a encaramos como parte de um
processo natural, um curso natural da vida, explicando que a velhice inscreve-se no
processo humano do qual todos nés fazemos parte, a velhice permite, quando
devidamente conscientizada, compreender melhor a natureza do homem, olhar
para a vida de forma tranquila e ajudar a apoiar os outros através da sabedoria
adquirida ao longo da nossa existéncia (Homem, 72 anos).

Por outro lado é uma etapa repleta de feitos e experiéncias de vida, que
podem ser partilhadas aos outros, explicando que esta fase ndo s6 nos oferece a
oportunidade de partilhar as nossas experiéncias com 0s outros, como também ao
longo dos anos soubemos imprimir 0S NOSsS0S rasgos ha sociedade, no trabalho e
na familia. Mesmo que a histéria ndo venha a falar de nds, 0os nossos passos

marcaram a vida de muita gente (Homem, 84 anos).
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4.3. Representacdes sobre a velhice e Habilitag6es literarias

Outra variavel que consideramos importante a salientar é a das Habilitacdes
Literarias. De facto, varios investigadores como Berger (1995:65) verificaram que as
pessoas mais instruidas demonstram atitudes mais positivas em relagéo a velhice.

Nesta investigagdo, constatdmos que 27% da amostra possui 0 ensino
secundario, 20% e 19% possuem o 3°Ciclo e 2°Ciclo respetivamente, 17% tém o

ensino superior, 14%, o 1° Ciclo, e apenas 3% da amostra € analfabeta (tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra por Habilitacdes Literarias

Habilita¢oes

Literarias N2 Participantes | Percentagem
Analfabeto 5 3%

12Ciclo 26 14%

22Ciclo 35 19%

32Ciclo 37 20%
Secundario 50 27%

Ensino Superior 33 17%

Total 186 100%

Fonte: autor

No estudo verificou-se que, 0s inquiridos com maior nivel de instrucéo
(Secundério e Ensino Superior), tém percecdes mais otimistas acerca do processo
de envelhecimento, salientando que é uma fase de transmissao de conhecimentos,
de habitos, experiéncias e modos de vida (Mulher, Ensino Secundario). Aceitam-na
com naturalidade e otimismo, isto porque a velhice deve ser encarada com
otimismo pois é mais uma bela fase da nossa vida (Homem, Licenciatura).

Os inquiridos que apresentavam menor nivel de instrugdo tinham percecdes
mais negativas acerca da velhice, associando-a ao aparecimento de doencas,
soliddo, porque no mundo onde vivemos, ser velho é ser doente e s0 (Mulher,
1°ciclo), dependéncia, tenho receio de ficar incapacitado e ndo ter quem cuide de
mim (Homem, 2°ciclo) e finitude da vida, pois é sinal que estamos no fim da linha

(Homem, Analfabeto).
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4.4. PercecOes gerais sobre o processo de envelhecimento

Numa abordagem mais global acerca da opinido positiva/negativa dos
participantes acerca da velhice, verificou-se que a maioria considera que a velhice é
uma etapa positiva (59%), ao contrario de 30% que a considera uma fase negativa.
No entanto verifica-se que alguns dos participantes optaram por nao responder a
esta questdo, correspondendo a uma taxa de 11% do total da amostra, como se

pode verificar na tabela 7.

Tabela 7 - Opinido dos Inquiridos quanto a opinido positiva/negativa sobre a velhice

Opiniao sobre a Velhice Frequéncia |Percentagem

Positiva 110 59%
Negativa 56 30%
N&o Sabe/N3o Responde 20 11%
Total 186 100%

Fonte: autor

A maioria dos inquiridos apontou o envelhecimento como um evento de vida
positivo, apontando esta fase principalmente como uma experiéncia afirmativa,
atribuindo-lhe alguns valores como a sabedoria, sendo portanto uma fase de
transmissao de conhecimentos, de habitos, experiéncias e modos de vida (Homem,
56 anos), e que a velhice é a aquisicdo de sabedoria de vida (Mulher, 46 anos).
Barros (2007), citado por Fernanda Rocha (2008) ressalta que, deixar um
ensinamento aos mais jovens € uma forma de marcar a sua existéncia no mundo,
de eternizar-se, pois seus conhecimentos, suas reflexdes e suas experiéncias de
vida permanecerao, além da sua morte, por meio dos seus filhos, netos, sobrinhos,
alunos, vizinhos e amigos (Barros, 2007, citado por Fernanda Rocha, 2008:99).

E uma fase onde se valoriza a experiencia de vida. Muitos dos inquiridos
ressaltaram que, envelhecer significa ter experiéncia de vida, onde existem muitas
historias e momentos unicos da vida que merecem ser contados (Mulher, 60 anos),
valorizando-se sempre a troca de conhecimentos porque envelhecer significa que
estamos aptos para ensinar mas também aprender com os outros (Mulher, 50

anos). Esta entédo claro que o envelhecimento traz limitagdes sobre o corpo, que ja
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nado possui a mesma vitalidade da juventude, mas por outro lado existe o
conhecimento adquirido pelas experiéncias que tivemos ao longo da vida, que
podem e devem ser partilhadas com as novas geracoes.

Sob esta perspetiva, Rocha (2008) explica-nos que a valorizacdo destas
experiéncias s0 é possivel qguando o mais jovem as considera importantes e
necessarias para o seu desenvolvimento, e por iSso mesmo é preciso reconhecer a
experiéncia de vida e as contribuicbes que os idosos tém a oferecer para a
sociedade e possibilitar-lhes uma participacao ativa no processo e desenvolvimento
(Rocha, 2008:100).

Aqui a velhice é referenciada como uma fase natural da vida e que deve ser
encarada com otimismo, alegria e felicidade, pois a velhice faz parte da vida e s6
temos de a aceitar (Mulher, 26 anos), para além disso, esta faz parte da nossa vida
e se ndo houver nada em contrario, todos passamos por ela (Homem, 49 anos).

Lima (2005) refere que o envelhecimento € universal, por ser natural, nédo
depende da vontade do individuo. Todo ser nasce, desenvolve-se, cresce,
envelhece e morre. A vida € um constante processo de modificacdes e a cada fase
de seu desenvolvimento ocorrem transformacdes multiplas acompanhadas de seus
préprios desafios (Lima, 2005: 19). Cabe portanto a cada idoso, aceitar o seu
envelhecimento como uma etapa perfeitamente normal, buscando sempre o
equilibrio entre as suas limitacdes e as suas potencialidades. Posto isto, temos de
encarar a velhice de forma posita porque faz parte da lei da vida (Homem, 62
anos).

F. Mercadante (1997) salienta a importancia de compreendermos a velhice
como um fato natural e cultural, destacando que esta é natural e, portanto, universal
se apreendida como um fenémeno biolégico, mas é também imediatamente um fato
cultural na medida em que é revestia de conteudos simbdlicos, evidenciando
formas diversas de acao e representacao (Mercadante, 1997: 2).

Segundo Camila Lima (2005), o envelhecimento € universal, por ser natural, ndo
depende da vontade do individuo. Todo o ser nasce, desenvolve-se, cresce,
envelhece e morre. A vida € um constante processo de modificacdes e a cada fase
do seu desenvolvimento, ocorrem transformacdes mdultiplas acompanhadas dos
seus proprios desafios (Lima, 2005:19)

Por outro lado, esta fase propicia para executar novas atividades e rotinas

atraves da dedicacao a outros projetos, atividades, dedicando-se mais ao lazer e ao
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convivio, tendo em conta que estamos mais disponiveis para 0s outros e para
novas atividades (Homem, 60 anos). Nesta fase as pessoas tém mais tempo para
elas e para aproveitar a vida” (Mulher, 40 anos), significa mais tempo para o lazer e
convivio (Mulher, 32 anos).

No entanto, também se verificou uma grande percentagem de participantes que
consideraram a velhice como uma fase negativa, associando-a a incapacidade,
porque nesta fase ja ndo conseguimos fazer tantas coisas como faziamos
antigamente (Homem, 69 anos), a debilidade etapa de debilidade fisica e mental
(Mulher, 30 anos), a dependéncia, € uma fase onde se sente muita solidao, ficamos
mais dependentes de terceiros e por iSSO a nossa autonomia diminui, 0 NOSso
aspeto fisico também sofre alteracbes e existe a perda de capacidades fisicas e
psiquicas (Mulher, 42 anos).

Por outro lado, mais uma vez a velhice é associada a doenca pois “quando
ficamos mais velhos temos tendéncia a ter mais doencas e a perdermos a nossa
autonomia com o passar do tempo” (Homem, 20 anos), a soliddo tendo em conta
que “ no nosso pais ser velho é triste, porque nao existem condi¢gdes de vida para
os idosos, ndo sao apoiados devidamente, quer nos tempos livres, quer na doenca,
cada vez mais vivem na soliddo e s6 por isso j4 a considero a velhice negativa”
(Mulher, 38 anos), a tristeza, “é uma etapa muito triste pois nos damos conta de
gue ja ndo conseguimos fazer metade das atividades que faziamos quando eramos

mais novos” (Homem, 37 anos).

4.5. Interpretagdes sobre as alteragfes biopsicossocioculturais
decorrentes do processo de envelhecimento

Ao estudarmos a amostra, questionamos 0s entrevistados relativamente aos
eventos decorrentes da passagem da idade (tabela 8). Destes, 20% considera que
na velhice se sofre de mais doencas, 18% afirma que este processo implica muitas
dores fisicas, 17% abraca a ideia de que precisamos de mais descanso, 16%
afirma que temos mais vontade de partilhar conhecimentos e 15% refere que nesta
fase aumenta a sabedoria. Verifica-se uma menor percentagem de respostas
quanto a afirmacdo nado cuidamos do nosso corpo” (8%) e diminuem as

responsabilidades/preocupacdes (6%).
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Tabela 8 - Opinido dos Inquiridos quanto ao processo de envelhecimento

Quando nos tornamos velhos: Frequéncia |Percentagem

Nao cuidamos do nosso corpo 50 8%
Aumenta a Sabedoria 89 15%
Diminuem responsabilidades/Preocupacdes 34 6%
Sentimos muitas dores Fisicas 104 18%
Sofremos de mais doencas 120 20%
Precisamos de mais descanso 100 17%
Vontade de partilhar Conhecimentos 98 16%
Total 595 100%

Fonte: autor

Segundo Terra (2002), citado por Euldlia Silva (2005), o processo de
envelhecimento ndo devera significar necessariamente, o declinio ou a perda de
faculdades e funcdes, pois ser idoso nao significa ser decadente, tendo em conta
gque muitas das doencas que de dao na velhice podem ser prevenidas ou até
retardadas, de modo a que se permaneca saudavel o bastante para usufruir das
experiéncias da vida. A velhice ndo € sinbnimo de doenga, e podera sim, ser
sindnimo de maturidade (Terra, 2002, citado por Silva, 2005:64).

Ainda de acordo com Eulalia Silva (2005), com o envelhecimento, todos os
individuos passam para uma condicdo na qual a reserva do organismo esta
diminuida e ha um nivel de funcionamento lento, razdo pela qual ndo se pode
submeté-la a demandas excessivas. Por isso, sdo inumeras as doencas e as
limitacbes que podem surgir na velhice, tanto sob o aspeto fisioldgico quanto
psicoldgico (Silva, 2005:64).

Na tabela 9 estdo distribuidas as respostas quanto a velhice como fase
“Dificil, Boa, marcada por perdas, de deterioragdo das capacidades”. Desta forma,
31% da amostra afirma que a velhice é uma fase “especialmente dificil”, onde 26%
afirma que esta é uma fase onde se verifica a “deterioragcdo das capacidades
Fisicas/Psicologicas”. Em contrapartida, 22% dos inquiridos afirma que esta fase é

“‘especialmente boa”, mas “marcada por perdas” (21%).



Tabela 9 - Opinido positiva/negativa dos Inquiridos quanto a velhice

A velhice é uma fase: Frequéncia |Percentagem

Especialmente Dificil 96 31%
Especialmente Boa 69 22%
Marcada por perdas 64 21%
Deterioracdo das Capacidades Fisicas/Psicoldgicas 80 26%
Total 309 100%
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Fonte: autor

A entrada na velhice pode ser dolorosa. Segundo Ana Fraiman (2004), as
perdas fisicas e afetivas durante a velhice, sdo sofridas com maior intensidade e
com maior frequéncia do que em qualquer outra idade. A angustia, 0 medo do novo,
o0 desejo de manter a situagdo antiga, o estigma de uma morte iminente e outros
mitos povoam a mente do idoso e conduzem-no a um estado de maior inseguranca
(Fraiman, 2004:20).

No que concerne a questdo sobre quando se inicia a velhice, 63% diz que
alguém esta velho quando tem 65 anos ou mais, 25% faz referéncia as alteracdes
fisicas mais percetiveis como “as rugas, os cabelos brancos, a flacidez da pele,..”,
11% ao facto de entrarmos na reforma. Apenas 1% se refere ao facto de s
comecamos a entrar na velhice quando nos apercebemos que somos incapazes de
tomar conta de n6és mesmos e também quando se nota uma diminuicdo das

capacidades cognitivas e fisicas (Tabela 10).

Tabela 10 - Fatores associados ao inicio da velhice

Quando se inicia a velhice? Frequéncia |Percentagem

Aparecem rugas, cabelos brancos, flacidez da pele,.. 47 25%
Entramos na Reforma 21 11%
Temos 65 anos ou mais 116 63%
Outro 2 1%
Total 186 100%

Fonte: autor

De acordo com Beauvior (1990), no século XX, surgiu a valorizacdo do
aspeto social do jovem, a industria da beleza vende a eterna juventude e nega a

velhice; vende a aparéncia e nega o interior, pois a velhice é associada a
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modificagdes do corpo com o aparecimento de rugas, cabelos brancos, andar mais
lento, postura encurvada, reducéo da capacidade auditiva e visual (Beauvior, 1990),
aspetos estes que sdo muito visiveis e que contribuem para ver a velhice como algo
feio e indesejavel.

Segundo Helena Loureiro (2011), tem-se por hébito dizer que a idade que
determina a velhice do ser humano sdo os 65 anos, considerando que encerrando a
fase economicamente ativa do individuo iniciamos a reforma. A entrada na reforma

anuncia por isso o final da vida ativa.

Esta pode ser ansiada por muitos, por constituir uma oportunidade de
libertacdo da pressdo, da responsabilidade, da escassez de tempo e de
muitos outros constrangimentos que habitualmente sdo atribuidos ao
exercicio profissional, mas também podera ser temida por outros, que
fizeram da sua atividade laboral fonte de prazer, investimento pessoal e/ou
reconhecimento social; o sucesso do confronto com este acontecimento
depende de inumeros fatores e poderd repercutir-se em diferentes

dimensdes da vida dos individuos (Loureiro, 2011:72).

4.6. A sociedade e 0 idoso

Mesmo reconhecendo-se que o envelhecimento € um processo normal e que
afeta todos os seres humanos, a nossa sociedade continua a valorizar
essencialmente a juventude. De acordo com Maria Freitas et al. (2010), a
sociedade tem uma visao negativa deste periodo de vida, e pode fazer com que os
préprios idosos detenham esta imagem, que constitui um dos significados
preconcebidos sobre a velhice. O desconhecimento deste processo leva a absorver
e a transmitir falsas percecdes que contribuem, direta e indiretamente, para isolar e
acelerar o processo de envelhecimento (Freitas et al., 2010:411).

Desta forma colocou-se a questdo aos inquiridos, “Acha que a sociedade
devia dar mais atencdo aos idosos?”. A maioria respondeu “sim” (93%), 5% afirmou

“Talvez” e 2% optou por n&do responder, como se pode verificar na Tabela 11.
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Tabela 11 - Opinido quanto a atencdo da sociedade para com 0s idosos

A sociedade devia dar mais atengao aos idosos? Frequéncia |Percentagem

Sim 174 93%
Néo 0 0%
Talvez 9 5%
N3o sabe/N3do responde 3 2%
Total 186 100%

Fonte: autor

Os inquiridos que responderam afirmativamente a questéo, justificaram a sua
resposta dando foco as situacdes de abandono e soliddo de que muitos dos idosos
sdo vitimas, porque infelizmente existem cada vez mais casos de abandono a
idosos, vivem sozinhos em casa, sem condi¢cdes habitacionais e a precisarem de
muitos cuidados de saude (Mulher, 34 anos); e também porque os idosos de hoje
sdo esquecidos pelos outros, sdo abandonados e necessitam da ajuda de alguém
para realizarem tarefas que jA ndo conseguem executar sozinhos (Homem, 44
anos).

Por outro lado, relataram a importancia de existir mais suporte social e
emocional nesta fase. Este é inexistente uma vez que ndo se verificam respostas
sociais e apoio financeiro suficiente para tantos idosos. Desta forma se ndo formos
nos (sociedade) a cuidar dos nossos idosos e a tornar a sua vida mais digna,
estardo entregues a sua sorte (Homem, 19 anos). Num futuro mais préximo, todos
seremos velhos e o0 apoio é fundamental para evitar a soliddo, os maus-tratos, o
agravamento de doencas, entre outros riscos” (Mulher, 25 anos), tratando-se de um
estagio em que as pessoas comecam a ficar mais vulneraveis e por isso requerem
muito suporte emocional, fisico, efc... (Mulher, 23 anos).

Segundo um dos inquiridos, a sociedade atual ndo é “humana”, por vezes 0s
familiares esquecem-se que 0s seus pais fizeram muitos sacrificios para que
tivessem uma boa vida. Tratar de alguém é uma questdo de humanidade, afinal o
nosso dever é retribuir (Homem, 65 anos).

De acordo Marilia Ramos (2002), o suporte social pode exercer um papel
essencial promovendo e mantendo a saude fisica e mental. No entanto algumas
pessoas podem n&o ter igual acesso a este importante recurso. Existem talvez

significantes variagOes de classe na natureza e na quantidade, em que o0 suporte
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social esta disponivel. As pessoas nas classes sociais mais baixas sdo mais
isoladas, aparentam receber menos assisténcia dos outros que aguelas em classes
mais altas (Krause e Borawisk-Clarck, 1995 citado por Ramos, 2002:160). Sendo
assim, observa-se que a classe social esta relacionada com o suporte social na
velhice. Mas, estas diferencas ndo se manifestam entre todos os tipos ou
dimensdes do suporte social. Ao contrario, os idosos com altas rendas e altos
niveis de educacéao diferem daqueles nos mais baixos escalées somente em termos
de contatos com amigos (e ndo com familiares), da frequéncia do suporte fornecido
para outros, e na satisfacdo com suporte (Ramos, 2002:160).

Chama-se a atencdo para a sabedoria e experiéncias de vida que os idosos
detém e que podem ser aproveitadas em beneficio da sociedade, isto porque ao
cuidarmos dos idosos, toda a sociedade beneficiard com isso, pois terdo ao seu
dispor uma verdadeira biblioteca viva (Mulher, 54 anos). De acordo com outro
inquirido, a sociedade ndo da atencdo aos idosos, mas mais que isso, nao
aproveita a sua experiéncia de vida, o seu saber, as suas capacidades. E uma
sociedade sem memdria, sem referéncias, porque desperdiga 0 manancial que uma
pessoa mais velha tem (Homem, 60 anos).

Através da sua experiéncia de vida estes idosos podem ajudar 0s mais novos a
evitar situacdes e dificuldades que no seu tempo conseguiram superar. Eles
proprios possuem um depoésito de sabedoria acumulado que ndo deixa de ser
importante para a sociedade (Mulher 49 anos). Ser velho ndo €, como afirma um
dos nossos informadores, sinonimo de inatividade. A sociedade devia ter em
atencado a sabedoria e a experiéncia adquirida pelos mais velhos porque podera ser
uma mais-valia (Mulher, 27 anos).

4.7. Esteredtipos e mitos associados a velhice.

Na tabela 12 estdo presentes alguns dos esterebtipos negativos que se
ouvem com mais frequéncia na regido. Assim 0s estere0tipos negativos mais
usados sao: os idosos sao dependentes e precisam de ajuda dos outros (12%); os
idosos sao pessoas doentes (11%); os idosos vivem das suas recordacdes (10%);

os idosos ndo dominam as novas tecnologias (10%); os idosos séo tristes e
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amargurados (8%); os idosos sao rabugentos, teimosos e aborrecidos (7%); os

idosos ndo reconhecem que precisam de ajuda (7%).

Tabela 12 - Esteredtipos negativos mais frequentes

Esteredtipos Negativos Frequéncia Percentagem
1| Os idosos sdo tristes e amargurados 82 8%
2| Os idosos sdo geralmente pobres 47 5%
3| Os idosos tém um discurso incoerente 34 3%
4 | Os idosos ndo admitem os seus erros 63 6%
5| Os idosos sentem menos as emocgoes 26 3%
6 | Os idosos sdo pessoas doentes 108 11%
7 | Os idosos ndo reconhecem que precisam de ajuda 76 7%
8| Os idosos sdo egoista 27 3%
9 | Os idosos tém pouca criatividade 20 2%
10| Os idosos sdo todos iguais 42 4%
11 | Os idosos ndo dominam as novas tecnologias 103 10%
12| Os idosos tém conhecimentos que ja ndo interessam a ninguém 37 4%
13 | Os idosos vivem das suas recordagdes 105 10%
14 | Os idosos ja deram o seu contributo ao mundo 49 5%
15 | Os idosos sdo rabugentos, teimosos e aborrecidos 76 7%
16 | Os idosos sdo dependentes e precisam de ajuda dos outros 119 12%
Total 1014 100%
Fonte: autor
Estes esteredtipos podem ter um impacto negativo na vida dos idosos,
levando-os a interiorizarem essa realidade. Esses estereo6tipos influenciam a visédo

gue o idoso tem sobre o seu proprio envelhecimento, o estado de saude, a vontade
de viver, e até pode afetar o seu funcionamento cognitivo e fisico. Desta forma,
para reponderem a questao relacionada com o impacto que estere6tipos negativos
tém nos idosos, a maioria dos respondentes afirmaram que eles possuem um
impacto negativo na vida do idoso. Este pode sentir-se excluido e abandonado pela
sociedade, levando ao isolamento social. Estes esteredtipos fazem com que o0s
idosos se sintam mais frageis, amargurados e solitarios, levando portanto ao
isolamento (Mulher, 33 anos). Podem deixar os idosos mais debilitados
emocionalmente, fazendo com que se fechem e ndo transmitam o0s seus
sentimentos aos outros (Homem, 40 anos), fazendo com que 0s mais jovens nao

tenham respeito pelos idosos e que 0s vejam como pessoas que em nada
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contribuem para a sociedade (Homem, 19 anos). Para além disso fazem com que
as relacdes que estabelecem com os outros sejam mais dificeis e negativas
(Mulher, 37 anos), condicionando negativamente a vida quotidiana dos idosos e a
relagéo reciproca com os seus familiares e com a sociedade em geral (Mulher, 30
anos).

Por outro lado estes idosos podem sentir-se um peso, um “estorvo” para 0s
outros, resultando em solidao, tristeza, amargura e sentimento de inutilidade. Para
um idoso que tenha um bom suporte emocional, estes estereotipos negativos nao
tém qualquer impacto. Ja nos idosos emocionalmente mais frageis o resultado sera
diferente, como referiu um homem de 70 anos, estes podem sentir-se um estorvo
para os outros. Os estere6tipos podem deprimi-los quando a sua experiéncia e
sabedoria ndo é reconhecida. Ndo se sentem Uteis e estimados pelos outros”,
causando a negacdo das competéncias de que dispdem, como o saber, a
experiéncia, prudéncia, generosidade, disponibilidade, solidariedade (Mulher, 55
anos).

Segundo Couto (2006), citado por Thiago Almeida et al. (2009), embora o
aumento da longevidade seja uma conquista para a populagcdo e para a ciéncia,
ainda prevalece a ideia de que envelhecer é algo a ser evitado, (...) o culto da
juventude é cada vez mais reforcado e a velhice € premeada por esteredtipos e
preconceitos que a reduzem a uma fase de declineos e perdas (Couto, 2006: 32,
citado por Thiago Almeida et al. 2009:240). De acordo com 0 mesmo autor, muitas
vezes o0s idosos afastam-se de algumas atividades sociais utilizando como pretexto
a sua idade avancada, para se vitimarem e se sentirem inlteis perante os outros.
Estas atitudes contribuem para um mecanismo de exclusdo, em que 0s idosos séo
0S responsaveis diretos. Por esta razdo, a marginalizacdo dos idosos € um
problema cultural que podera ser agravado pela atitude de cada pessoa em relacdo
ao seu envelhecimento. E crucial que o idoso saiba que & medida que a idade
avanca, ndo deve ceder a estes mecanismos de excluséo, que poderédo agravar o
isolamento social.

Com o decorrer dos anos é normal que surjam mais doencas; o
distanciamento dos filhos; a aproximacao da reforma; morte de amigos e conjuges;
sendo que a aproximacgao da morte se torna também numa ameaca que paira sobre
as cabecas dos idosos. Estas crises devem ser superadas, se necessario com a

ajuda dos que rodeiam o idoso. E uma fase em que o apoio da familia e dos amigos
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torna-se fundamental para que este processo se torne menos penoso e seja mais

aceite (Almeida et al., 2009:242).
Fraiman (2004) afirma que

o velho carrega, como parte inerente a sua condi¢cdo, esteredétipos e

classificacfes pouco reveladoras da sua atual condicdo. Temos a tendéncia

a encara-lo como uma estrutura rigida de personalidade, frentea qual nos

paralizamos e codificamos como «rabugento», «dificil», «intransigentes»,

«pouco receptivo», «igual a uma crianca». Se assim fosse, s6 nos restariam

duas alternativas: exercer a nossa tolerancia ou a nossa impaciéncia

(Fraiman, 2004:21).

Na tabela 13 estdo explicitos, ainda dentro da temétiva dos esteredtipos, 0s

termos que melhor caracterizam a velhice. Desta forma, os termos que se

destacaram mais neste estudo séo, sabedoria (20%), soliddo (11%), experiéncia

(10%), conhecimento (7%), amor (6%) doencas (6%), perda (4%), recordacdes
(4%), saudade (4%).

Tabela 13 - Termos que caracterizam a velhice

Palavras que melhor caracterizam a

velhice Frequéncia | Percentagem
1| Calma 8 2%
2 | Amor 23 6%
3| Carinho 1%
4 | Respeito 1%
5| Solidao 39 11%
6 | Descanso 6 2%
7 | Conhecimento 25 7%
8 | Sabedoria 73 20%
9 | Experiéncia 36 10%
10 | Isolamento 5 1%
11 | Reforma 7 2%
12 | Abandono 7 2%
13 | Perda 13 4%
14 | Doengas 21 6%
15 | Tristeza 10 3%
16 | Recordagbes 14 4%
17 | Solidariedade 3 1%




18 | Dependéncia 4 1%
19 | Maturidade 5 1%
20 | Felicidade 7 2%
21 | Vivéncia 3 1%
22 | MemOrias 4 1%
23 | Morte 7 2%
24 | Saudade 16 4%
25 | Dor 8 2%
26 | Partilha 3 1%
27 | Teimosia 6 2%
28 | Incapacidade 9 2%

Total 370 100%

Fonte: autor
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De acordo com Colom e Zaro (2007), citados por Thiago Almeida et al.

(2009),

0s esteredtipos em geral, concedem a velhice uma realidade

negativa. O concenso social aceita como fatos inevitaveis uma perda de

capacidades mentais, perda de memodria, salde vulneravel, padecimento

constante de doencas ou reclamos de atencdo. Essas caracteristicas

parecem justificar uma conduta estereotipada associada a termos como

«acabado», «inutil», «doente», «incapaz», «improdutivo», «dependente» e

«carga social», levando a pessoa a rejeicdo e marginalizacdo social (Colom
e Zaro, 2007: 309, citados por Thiago Almeida et al. 2009:242).

4.8. Preparacao para uma velhice bem-sucedida

Na tabela 14, estdo apresentados todos os fatores que podem contribuir

para alcancar uma velhice bem-sucedida, com qualidade de vida. Desta forma, os
respondentes afirmam que para existir uma velhice bem-sucedida deve-se viver, o
melhor possivel, todos os momentos da vida (11%); ter cuidado com o corpo (10%);

nao praticar atividades que ponham em risco a saude (10%). As questdes criar um

bom ambiente familiar; encarar a velhice com realismo e Aceitar a idade com

naturalidade, reinem 9% das respostas. Por sua vez, ndo se deixar abater pelas

doencas e fazer atividade fisica, 8%.
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Tabela 14 - Velhice Bem-sucedida

Para uma velhice bem-sucedida devemos: Frequéncia |Percentagem
1| Ter cuidado com o corpo 116 10%
2 | Ndo praticar atividades que ponham em risco a saude 119 10%
3 | Criar um bom ambiente familiar 105 9%
4 | Ndo se deixar abater pelas doencas 100 8%
5| Conhecer pessoas e lugares novos 69 6%
6 | Ter um projeto de vida 58 5%
7 | Procurar e ter um bom emprego 18 1%
8 | Encarar a velhice com realismo 112 9%
9 | Fazer atividade Fisica 103 8%
10| Casar 21 2%
11 | Ter filhos 27 2%
12 | Cultivar e conservar amizades 75 6%
13 | Aceitar a idade com naturalidade 107 9%
14 | Ter um curso (estudar) 7 1%
15 | Ter tempo e disponibilidade para o amor 46 3%
16 | Viver o melhor possivel todos os momentos da vida 126 11%
Total 1209 100%

Fonte: autor

Termos um estilo de vida saudavel no envelhecimento é importante, mas &
ainda mais importante que o tenhamos desde muito cedo. Como refere Bourdieu
(1983), citado por Castilho, (2010), construir uma vida saudavel implica adotar
certos habitos — como é o caso da atividade fisica e da alimentacdo saudavel —
enfrentar condicdes ou situacdes adversas; e também estabelecer relacdes afetivas
solidarias e cidadas, adotando uma postura de ser e estar no mundo com o objetivo
de bem viver (Bourdieu,1983, citado por Castilho, 2010: 35).

Sendo assim, tentou-se perceber quais sao os habitos dos participantes e de
gue forma preparam ou prepararam a sua velhice. Neste estudo salientou-se a
importancia do exercicio fisico e de uma boa alimentacdo: Uma inquirida de 34
anos respondeu, evito atividades que possam agravar a saude, tenho uma
alimentacéo equilibrada e pratico exercicio fisico (Mulher, 34 anos. Por sua vez um
jovem do sexo masculino afirmou ter cuidado com a alimentag&o, fazer algum
exercicio fisico e exames de saude regulares (Homem, 19 anos). Ja um individuo
do sexo feminino respondeu por enquanto ndo fazer nada para preparar a minha

velhice, a ndo ser manter uma atitude positiva e tentando manter-me mentalmente
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e fisicamente ativa, de modo a desenvolver a minha capacidade de autonomia
(Mulher, 56 anos).

Segundo Saldanha e Caldas (2004), citado por Castilho, (2010) um dos
objetivos da atividade fisica é a manutencdo da capacidade funcional, visto que
previne e reduz algumas incapacidades funcionais que advém do envelhecimento,
pra além de que apresenta beneficios psicossociais, pois favorece a criacdo de
lacos de amizade com outros individuos da mesma idade ou mesmo mais novos
(Caldas, 2004: 145, citado por Castilho, 2010: 36). Mas fazer exercicio fisico ndo
chega, ter uma alimentacdo adequada é um fator primordial para a prevencao e/ou
recuperacdo da saude do idoso.

O suporte social € um dos recursos mais significativos usados pelos idosos
sendo que neste estudo, as relacbes de amizade e familiares sao referidas como
importantes para alcancar uma velhice bem-sucedida: entendo que € fundamental
ter cuidado com a saude, mas também com o nosso aspeto fisico de forma a me
sentir jovem e nao olhar a idade. De salientar também que é importante criar lacos
de amizade para nao correr o risco da soliddo (Homem, 60 anos). Outro inquirido
respondeu: tento conservar as minhas boas amizades, vivo a vida da melhor forma
e trabalho muito para mais tarde ndo passar necessidades (Homem, 40 anos). Ter
uma boa relacdo com a minha familia e convivo com 0os meus amigos, nao deixo
que as doencas associadas a velhice me atormentem e partiho os meus
conhecimentos com os meus netos, foi a afirmacéo obtida de uma mulher de 62
anos.

Erbolato (2002), citado por Lima et al. (2008:799) explica que a manutencao
de contatos sociais com amigos de longa data e a preservacdo de emocoes
positivas com os relacionamentos, mesmo na presenca de diminuicdo da rede de
relacdes, sdo achados positivos no contexto das relagcdes ou interagdes na velhice,
assim como a possibilidade de suporte e contatos a distancia com filhos, amigos e
familiares (Erbolato, 2002, citado por Lima et al., 2008).

Para além destes aspetos, alguns dos participantes chamaram a atencao
para o aspeto financeiro, tendo em conta a atual situacdo econémica do pais, de
forma a prevenir certas dificuldades financeiras no futuro. Sendo assim, de acordo
com alguns dos participantes da amostra, para preparar a velhice devemos
precaver o aspeto financeiro, manter os bons amigos e livrar dos maus, prevenindo

sempre potenciais problemas de saude (Homem, 49 anos); ter uma conta poupanca
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para alguma eventualidade no futuro (Mulher, 30 anos); e economizar algum
dinheiro pois ja ninguém sabe se ira ter reforma (Homem, 50 anos).

Além de se ter dado importancia a prética de estilos de vida saudaveis desde
cedo, grande parte dos inquiridos respondeu nao fazer “nada” para preparar a sua

velhice, tendo estilos de vida mais sedentarios.
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Conclusoes

O Envelhecimento Populacional ndo é apenas uma preocupacao dos paises
desenvolvidos, mas também daqueles que estdo em desenvolvimento, onde se
verificam os maiores indices de mudancas na atualidade.

Devido aos progressos da medicina, a populacao idosa vive cada vez mais
tempo e com mais saude, em consequéncia do retardamento e/ou da cura de mais
doencas. O envelhecimento populacional gera novas exigéncias em termos de
custos, mas também oportunidades inovadoras, se o idoso for tido e visto como um
membro ativo da sociedade.

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo, estando associado
a mudancas ao nivel morfologico, funcional, bioquimico e psicolégico, que
determinam a progressiva perda de capacidades de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente. E também caraterizado por uma maior vulnerabilidade, aumentando
a incidéncia de patologias que poderao levar a morte (Lima, et al. 2005).

O envelhecimento ndo é um processo homogéneo pois cada individuo
envelhece de forma diferenciada, tendo em conta a sua histéria individual e todos
0S aspetos estruturais relacionados com a saude, educacdo e condicdes
econdémicas. Mas mesmo sabendo que nem todos os idosos tém uma velhice
patologica, existe o0 medo e o preconceito acerca deste processo, dificultando a sua
aceitacdo como um processo normal e natural do ser humano.

Afirmar que a ancianidade esta relacionada com a doenca, ou mesmo que se
trata de conceitos sinbnimos é um erro, pois nem sempre velhice e doenca estao
associadas de todo. Sendo possivel evitar a doenca, é impossivel escapar-se ao
processo de envelhecimento. Falar de doencga na velhice, ultrapassa as fronteiras
do bioldgico e entra, frequentemente, no campo do estereétipo. Dai a nossa ideia
de analisarmos o0s estere6tipos e preconceitos associados a velhice na freguesia de
Basto.

Quisemos averiguar e analisar a existéncia ou ndo de preconceitos ou
esteredtipos associados a esta fase. Constatou-se que nem todas as pessoas veem
a velhice como uma fase negativa. A maioria dos inquiridos tem uma postura
positiva e otimista acerca desta etapa, atribuindo-lhe valores como a sabedoria,
maturidade, experiéncia de vida, devendo ser encarada como uma fase natural e

normal do ciclo da vida. Podera até ser uma fase propicia ao desenvolvimento de
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projetos e atividades de carater ludico e cultural, para préprio proveito da
sociedade.

No que concerne as representacfes sociais e ao género, verificou-se que
tanto as mulheres como os homens possuem uma percecdo positiva acerca do
envelhecimento, ndo descurando, contudo, as dificuldades que podem advir deste
processo.

Ao nivel das percecdes acerca do envelhecimento e a idade, conclui-se que
as classes etarias que englobam o grupo dos jovens, dos adultos e dos idosos,
mostram uma atitude positiva em relacao a velhice.

Por outro lado, quanto as habilitacbes literarias, observou-se que como
Berger (1995:65) defendeu, as pessoas que possuiam mais habilitacfes literarias,
como o secundario e o ensino superior, demonstravam atitudes mais positivas em
relacdo ao processo de envelhecimento.

No que respeita as alteracdes biopsicossociais decorrentes do processo de
envelhecimento, destacou-se a sua associacdo a aspetos como a doenca,
descanso e dores fisicas, assim como se valorizaram a sabedoria e partilha de
conhecimentos. No entanto, além de ser uma fase encarada com otimismo,
reconheceu-se que pode ser um processo doloroso e de dificil adaptacéo, devido
as perdas fisicas e afetivas que dai podem advir.

Nesta investigacao, fixou-se a idade dos 65 anos ou mais como o inicio da
velhice, no entanto as alteracdes fisicas como o aparecimento de rugas e cabelos
brancos, flacidez da pele, entre outros, como marcantes do inicio deste processo.

A sociedade contemporanea valoriza essencialmente a juventude, havendo
uma Vvisdo mais negativa acerca deste periodo de vida, levando a que se
transmitam falsas percecdes que contribuem para o isolamento social e
descriminacdo. A grande maioria dos participantes manifestou a ideia de que a
sociedade deveria dar mais atencao aos idosos, focando as situacdes de abandono
e soliddo a que muitos sao sujeitos, a falta de suporte e respostas sociais que neste
momento ndo conseguem abarcar tantos idosos. Relata-se mais uma vez a
importancia da sabedoria e experiéncia de vida que estes idosos detém,
capacidades que podem ser usadas em beneficio de todos.

De acordo com o0s esteredtipos e as imagens negativas acerca do
envelhecimento, predomina a ideia de que os idosos séo pessoas doentes; que sao

pessoas tristes, amarguradas, teimosas e aborrecidas; que nao reconhecem que
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precisam de ajuda de alguém; que vivem das suas recordacfes; que Sao pessoas
dependentes. Estes estere6tipos podem ter um impacto negativo na vida dos
idosos e podem torna-los como realidade, levando ao isolamento, sentindo-se um
peso para a sociedade.

E importante termos um estilo de vida saudavel desde a nossa infancia,
praticando atividades que beneficiem a saude fisica e mental, como o exercicio
fisico, alimentagdo saudavel, estabelecimento de relagbes sociais, entre outras.
Neste sentido conclui-se que é importante ter cuidado com o corpo; praticar
exercicio fisico; ter uma boa alimentacédo; criar um bom ambiente familiar; ndo se
deixar abater pelas doencas; encarar a velhice com realismo e naturalidade. No
entanto grande parte da amostra admitiu ndo fazer “nada” para preparar a sua

velhice, tendo estilos de vida mais sedentarios.
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