Margarida
Pedroso de L.ima

nvelhecimento(s)

Fstado da Arte

IMPRENSA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
COIMBRA UNIVERSITY PRESS

U




(Pagina deixada propositadamente em branco)



Margarida Pedroso de Liima

Envelhecimento(s)

Estado da Arte



COORDENACAO EDITORIAL

Imprensa da Universidade de Coimbra
Email: imprensauc@ci.uc.pt
URL: http://www.uc.pt/imprensa_uc

Vendas online: http://livrariadaimprensa.com
CONCEPGCAO GRAFICA

Anténio Barros

PRE-IMPRESSAO

Anténio Resende

INFOGRAFIA DA CAPA

Carlos Costa
EXECUCAO GRAFICA
Sereer, solucdes editoriais
ISBN

978-989-26-0037-6

ISBN Digital

978-989-26-0355-1
DOI
http://dx.doi.org/10.14195/978-989-26-0355-1

DEPOSITO LEGAL

308527/10

OBRA PUBLICADA COM O APOIO DE:

FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR Portugal

© MA10 2010, IMPRENSA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA



INDICE

INErOAUGAO . ..ot 9
Construcoes, significados e delimitagcdes .......................... 13
1. Que € envelhecer? ... 13
2. O envelhecimento fascina todas as pessoas? .............. 17

3. O meu avo macaense envelhece da mesma
forma que o meu pai Portugues?.................cceiii 18

4. Ser velho é o mesmo para um antropologo
ou para um mediCo?..........ooiiiiiiii 20
5. QUE € O AQEISM? ....oiiiii i 23
6. Envelhecer é adoecer? .............cccoooviiiiiiiiiiiiieee 28
7. Envelhecer é perder e declinar?........................ 32
8. Podemos evitar envelhecer e morrer? ......................... 37
9. Comecamos a envelhecer aos 65 anos?...................... 39
10. A velhice ¢ uma fase da vida adulta?........................ 40

Esbocos de caracteriza¢io: como somos,
COMO VIVEIMIOS . ouiiitiitiii ettt eeii et e et et e e 45

1. Ficamos mais sdbios com a idade?...

2. Tornamo-nos mais religiosos com a idade
3. Quem sa0 0s nossos amigos na velhice?
4. Os avos fazem sexo? ..
5. O que acontece a0 avo se a avO MOITer?.........c.cc..ee.. 60



6. Sentimo-nos mais sozinhos na velhice?

7. Todos 0s avés SA0 TeSMUNZOECS? .. .vvvviieeeiiiiiiiiieeeeeiiis 63
8. Reforma compulsSiva? ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiii 67
9. ‘Burro velho nao aprende linguas?.............cc.ooooeii 72
10. Mais idade, menos inteligéncia?
11. Onde deixei os meus 6culos?..........oooceiiiiiiiin. 80
12. E quando os meus avos nao se lembrarem
A€ MM, 86
Como viver, simplesmente ...............ccooevveiiiiiiiiiiinnein. 91
1. Envelhecer, que desafios sOCiais? ............cccccccccciii. 91
2. Institucionaliza¢ao, sim Ou NAO?.............coovviiiieeeneiiiin, 99
3. Posso acabar com a calvicie? ... 105
4. Que ¢é o paradoxo do bem-estar?...................oo 109
5. Como promover o bem-estar? ... 112
6. Envelhecer, que desafios pessoais? .............c..cceeeenn. 118
CONCIUSAO ..ot 127
Bibliografia ... 133



“A eternidade é a quietude
do momento presente”™
Hobbes, 1V, 46

Para o Nito,
com quem espero partilhar

o resto da minha vida

* “Eternity is the Standing still of the Present Time"; Hobbes, T. (1642). O Leviatd
Book 1V: Of Kingdom of Darkness, cap. 46.
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PREFACIO

O objectivo deste livro é o de pdr em causa,
de uma forma simples e prdtica, algumas das
crencas que estdo na base da discriminacdo e da
exclusio das pessoas mais velhas. Acreditamos
que viver bem ¢ simples e, muitas vezes, depende
da desconstruc¢io de algumas ideias feitas que
nos aprisionam e limitam a nossa capacidade de
sermos felizes e livres.

Este livro tem como coluna vertebral um
conjunto de perguntas sobre a temdtica do enve-
lhecimento, que me foram sendo feitas, por varias
pessoas (0os meus alunos, a minha filha Mimi, o
meu grande amigo Paulo), ao longo dos ultimos
anos, e sintetizam algumas das principais dividas,
questoes e crencgas em torno do envelhecimento.
As questoes estao arrumadas em trés categorias.

A saber, Construgdes, significados e delimitagoes;



Esbocos de caracteriza¢do: como somos, como
vivemos; Como viver, simplesmente. As respostas
dadas tém base cientifica, apesar de serem co-
locadas de forma acessivel, de maneira a serem
entendidas por todos os leitores.

Agradeco as correccoes e sugestoes dos meus
mestres e amigos Anténio Simoes, José Ferreira-Al-

ves, Emilia, Jodo e Patricia.



INTRODUCGCAO

“Seja o que for que tenha acontecido, ja
aconteceu. A pergunta importante é: e como é
que se vai lidar com isso? Por outras palavras,
‘Entao, e agora?” Kabat-Zinn (1994, 15)!

Que ¢é envelhecer? Que sabemos sobre este
fenémeno complexo? Como podemos preparar-nos
para sermos mais felizes e realizados na udltima
fase da nossa vida? Como nos vamos construindo
e transformando, de modo a nos tornarmos na
pessoa que seremos, na idade adulta avancada?

O desafio deste livro prende-se com algumas
questoes fundamentais, sobre as quais a nos-
sa sociedade, cada vez mais demograficamente

envelhecida, deve reflectir. Tal € imperativo, se

L Kabat-Zinn, J. (2000). Aonde quer que eu vd. Sinais de
fogo. Gradiva. Cascais.



queremos promover uma sociedade com valores
mais justos (na aceitacdo da variabilidade de
formas de ser e de estar). A experiéncia da vida
¢ uma procura constante de desvendar enigmas.
E, embora a vida se caracterize como um fenémeno
que flui, continuamente, a experiéncia da velhice
na nossa sociedade refere-se a acontecimentos
estruturados temporalmente, com rituais de pas-
sagem, implicando mudancas varias dos sujeitos
na sociedade. Essas mudancgas implicam sentidos
de estigmatizacido e fazem-se presentes nos jogos
reflexivos de imagens de si mesmo através dos
outros (Viegas, 2007).

Apesar do termo ‘envelhecimento’ nos ser
familiar, a sua definicio e conceptualizacio nao
¢ simples nem linear. Embora seja um fenémeno
complexo e multideterminado para a generalidade
das pessoas, refere-se a um processo biologico de
sentido deletério (o que alguns autores designam
de “senescéncia”). Comecamos a envelhecer na
altura da concepc¢do e continuamos, dia apds dia.
Envelhecer €, portanto, um processo constante e
previsivel que envolve crescimento e desenvolvi-
mento. Consequentemente, nao pode ser evitado.

Porém, a forma como envelhecemos depende de

10



muitos factores, como a nossa constituicio gené-
tica, as influéncias ambientais e o estilo de vida.

A abordagem integrativa e interdisciplinar so-
bre o desenvolvimento humano num mundo em
mudancga, presente neste livro, enquadra-se na
tradi¢ao conhecida como psicologia do ciclo de
vida ou do desenvolvimento coextensivo a durac¢do
da vida. Nesta perspectiva, a concepc¢ao da idade
adulta e da velhice € caracterizada por mudancas
especificas, que podem ter a mesma importancia
e intensidade que aquelas que pautam os perio-
dos que as precedem. Esta abordagem considera
que as mudan¢as no comportamento individual,
ao longo do ciclo de vida, reflectem interacc¢oes
entre a maturacdo, a aprendizagem e a senescéncia.
Estas enriquecem-se e limitam-se, mutuamente, ao
longo do ciclo de vida e devem ser compreendidas
e estudadas como forgas interactuantes.

A conceptualizacao do ciclo de vida integra
dados de diferentes dominios de funcionamen-
to, tempos e niveis de andlise, de forma a obter
uma perspectiva abrangente do desenvolvimento
individual, em que a plasticidade comportamen-
tal € uma ferramenta poderosa para optimizar as

trajectorias desenvolvimentistas.

11
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CONSTRUGOES, SIGNIFICADOS
E DELIMITACOES

1. Que é envelhecer?

Apesar de nos diciondrios o substantivo velho/
velha seja definido como pessoa com muita idade,
o termo velho e todas as suas derivacoes — velhice,
envelhecimento, envelhecer —, na sua utilizacao
corrente, sao imprecisos: palavras, cujo sentido
é vago, uma realidade dificil de delimitar. Esta
imprecisdo estende-se a outros sindbnimos (como,
por exemplo, idoso) e € consequéncia de se tratar
de um fenémeno fisiologico, psicologico e social
complexo e, nao apenas, de um somar linear de
anos. Neste sentido é que autores como Schroots
e Birren (1980) distinguem o envelhecimento bio-
16gico, que resulta da vulnerabilidade crescente e

de uma maior probabilidade de morrer, a que se

13



denomina senescéncia; o envelhecimento psico-
l6gico, definido pela auto-regulacio do individuo,
as mudancas nas func¢des psicologicas como a
memoria e a tomada de decisdes e a forma de
lidar com o processo de senescéncia; e o envelhe-
cimento social, relativo a forma como a sociedade
encara os mais velhos, as expectativas e os pap¢cis
sociais que lhes sao atribuidos.

Embora o processo de envelhecimento seja
extremamente complexo e possa ser interpretado
de viarias perspectivas, trata-se de um processo
universal, gradual e irreversivel de mudancas e
de transformacdes que ocorrem com a passagem
do tempo. Consiste num fenémeno intimamente
ligado aos processos de diferenciacio e de cres-
cimento, ja que nele concorrem a interac¢ao de
factores internos como o patriménio genético, e
externos, como o estilo de vida, a educacao e o
ambiente em que o sujeito vive. Neste sentido, a
principal caracteristica do envelhecimento ¢ a va-
riabilidade inter e intra-individual, ou seja, existem
padroes de envelhecimento diferentes tanto entre
individuos com a mesma idade cronolégica, como

nas distintas funcdoes de um mesmo individuo

14



(fisiologicas, psicoldgicas, sociais...). Por outro
lado, € particularmente dificil separar a variancia
que corresponde 2 influéncia dos factores biolo-
gicos, psicologicos ou sociais na determinacao de
uma mudancga especifica, visto eles interagirem
entre si. Por exemplo, uma mudanc¢a no estado
de saide pode levar a uma diminuicio do funcio-
namento mnésico, e uma perda social (reforma,
por exemplo) pode causar transtornos emocionais
susceptiveis, por sua vez, de comprometer a saide
do individuo.

A imprecisao conceptual deve-se, ainda, ao
facto de o significado dos termos envelhecer, en-
velhecimento e velhice, como veremos, variarem
em func¢io da época histérica, da perspectiva social
e individual e da disciplina cientifica e das teorias
que consideremos.

No entanto, e num sentido geral, podemos dizer
que, hoje em dia, é relativamente consensual que
o envelhecimento diz respeito a um processo que
ocorre ao longo de toda a nossa vida, desde a
concepg¢ao até a morte, enquanto a velhice € uma
fase da vida, a dltima, designando-se por idoso, o

individuo que se encontra neste periodo da vida.
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Existe muita polémica, em torno da designacao
a utilizar, para nos referirmos aos mais velhos e
a ultima fase do nosso ciclo de vida. A questiao
resulta dos estereo6tipos associados a utilizacao
de alguns termos. A linguagem veicula ideias e
opinides em relacao a uma determinada realida-
de. Assim, chamar velho ou caduco a alguém, é
diferente de lhe chamar maior2 ou sabio.

Finalmente, a verdadeira questao subjacente
a imprecisio do conceito advém do pressupos-
to subjacente ao termo envelhecer que ¢ o de
que a idade (a passagem do tempo) é causa de
mudancas (é a varidvel independente). Porém, a
maioria das investigacoes sobre as alteracdes ao
longo da nossa vida sao apenas descritivas e nao
conseguem explicar como é que se produzem
tais alteracoes: qual o peso da degenerescéncia
biol6gica, do ambiente e da cultura, das crencas

pessoais, da inactividade, do desuso...

2 As pessoas mais velhas em Espanha sao designadas de
‘mayores’.
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2. O envelhecimento fascina todas as pessoas?

Nio, apesar do envelhecimento como um fe-
némeno bio-psico-social fascinar cada vez mais
investigadores. A verdade ¢ que ha muitas opinides
e discursos diferentes sobre o envelhecimento.

A conquista do tempo €, sem duvida, um dos
maiores feitos da humanidade. No entanto, convém
recordar que o envelhecimento, para além de ser
um fenémeno populacional, é uma experiéncia
individual. O processo de envelhecimento e as
perspectivas sobre o mesmo revelam profundas
disparidades entre os individuos, sendo que este
se caracteriza por ser um fenémeno amplamente
complexo e idiossincratico. Os discursos sub-
jectivos sobre o envelhecimento baseiam-se nas
experiéncias e vivéncias pessoais dos individuos,
nomeadamente, o tipo de relacionamento que
se tem ou teve com 0s avos e as experiéncias
mais ou menos gratificantes que se viveram com
pessoas mais velhas. Alguns destes discursos sao
mais negativos do que outros e, muitas vezes,
desmoralizantes para quem estd nesta fase da vida

ou a aproximar-se dela. Porém, podemos falar de
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alguns discursos dominantes na nossa sociedade,
e que influenciam as perspectivas subjectivas pes-
soais: o envelhecer como um suceder de perdas;
o envelhecer como uma experiéncia a evitar; o
envelhecer como um problema social...

Convém ainda sublinhar que a enorme hetero-
geneidade interindividual, que se acentua a medida
que envelhecemos, fruto de o desenvolvimento,
ao longo do ciclo de vida, ser devido a interacc¢ao
de diferentes contextos bio-psico-sociais, também
influencia a nossa percep¢io sobre o processo de

envelhecimento.

3. O meu avd macaense envelhece da mesma forma

que o meu pai portugués?

A velhice é encarada, de formas muito diferen-
tes, em funcido da sociedade/cultura e da época
histérica em considera¢io, o que torna as perguntas
‘como se envelhece’ e ‘0 que é envelhecer’ questdes
intrinsecamente psicossociais. Na perspectiva da

teoria da representagdo social de Moscovici (1988),
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os pontos de vista sobre a velhice, numa dada
cultura, s3o uma forma de representacao social par-
tilhada. A Grécia classica3, voltada para a beleza, a
forca e a juventude, colocava os mais velhos num
plano inferior, contrariamente a época helenistica
que, liberta de um conjunto de convencdes, lhes
dava um lugar de destaque. No Japao, a influéncia
do Taoismo e da consequente importincia dada
ao desenvolvimento pessoal ao longo do ciclo de
vida, levou a uma maior valoriza¢iao das pessoas
mais velhas. Nas culturas tribais, ao anciao era
dado um papel de relevo e de respeito por este
ser detentor da memoria e da sabedoria colectiva.

As mudancgas psicossociais que a velhice acar-

reta consigo sao inimeras — isto, porque a nossa

3 Salvaguardemos que na Grécia antiga existiam varias
cidades com filosofias diferentes. Algumas personagens
importantes desta época, desvalorizaram a velhice, entre eles
Minermo, sacerdote em Colofos, 630 a.C., o qual cantava
os prazeres da juventude, do amor e detestava a velhice,
Anacreonte, que cantou o amor e os prazeres do corpo e
dizia: “envelhecer é perder tudo que constitui a docura da
vida” e Titon que afirmava: “Prefiro morrer a envelhecer”. No
entanto, havia aqueles que tinham opinides mais positivas
sobre a velhice, como Homero, Sélon e o proprio Sécrates.

19



sociedade estd organizada em torno de categorias
atributivas, como o género e a idade criando um
enorme fosso entre as geracdes (no ‘meu tempo’ é
que era bom versus ‘que seca falar com velhotes”).
No entanto, possivelmente, as alteracdes mais re-
levantes da sociedade portuguesa na actualidade,
no que concerne aos mais velhos, sio a perda de
poder (associada a acontecimentos de vida como a
reforma) e a perda de papéis identitarios (ou seja,
que nos definem como, por exemplo, ser sexuado).

Em suma, o que para a generalidade da po-
pulaciao portuguesa actual ¢ um dado adquirido
(como a idade da reforma ou a diminui¢cio das
capacidades com a idade) nio tem significado

noutras culturas e épocas historicas.

4. Ser velho é 0 mesmo para um antropologo ou

para um médico?

Nio, porque o significado do que é envelhecer
muda com a perspectiva tedrica e as disciplinas
cientificas consideradas. Apesar das interrogagoes

em torno do fenémeno do envelhecimento terem
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sido, desde sempre, motivo de reflexdo, a sua
conceptualizacdo foi sendo influenciada pelos
avancos cientificos, pela contribuicio das diferentes
disciplinas, bem como pelas transformagdes que
vao ocorrendo no seio das sociedades.

No entanto, s6 no séc. XX e, com maior énfase,
nos anos 80 daquele século, é que ganhou relevo
a investigacao interdisciplinar nesta drea. Apesar
do conceito gerontologia (ciéncia que estuda os
gerontes — os idosos — e o processo de envelhe-
cimento) surgir no séc. XX, o desenvolvimento
deste dominio multidisciplinar dd-se como con-
sequéncia da explosio demogrifica, a partir da
segunda metade do séc. XX e da preocupaciao com
a qualidade de vida dos mais velhos. A assunc¢io
generalizada de que a idade adulta era uma época
de estabilidade levou a que esta fase do ciclo de
vida tivesse sido negligenciada, durante muito
tempo, como objecto de estudo.

O advento da perspectiva do ciclo de vida4, ao

considerar que o desenvolvimento se processa ao

4 Ver Baltes, P. B. (1987). Theoretical propositions of
life-span developmental psychology: On the dynamics
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longo de toda a vida, ou seja, do nascimento a
morte, ¢ multidireccional (isto é, existem multiplas
vias, pelas quais se concretiza) e € multidimen-
sional (isto é, ocorre em diferentes dimensoes:
fisica, intelectual, social), veio enquadrar as mul-
tiplas perspectivas num paradigma compreensivo
e mais vasto. Tal modelo considera ainda que o
desenvolvimento é contextual (isto é, o contex-
to exerce um papel determinante, decorrendo
o desenvolvimento de complexas interac¢des
entre os sujeitos € os meios em que vivem), e €
acompanhado de perdas e, também, de ganhos.
Ferreira-Alves (2010, 13) sublinha, a este propésito,
que “a vida adulta, a terceira e a quarta idade,
niao podem ser consideradas meros pontos de
chegada de percursos determinados na infiancia
ou na adolescéncia mas, igualmente, momentos
desenvolvimentais particulares, de importancia e
forca idéntica a momentos anteriores na determi-

nac¢io da experiéncia do ciclo de vida”.

between growth and decline. Developmental Psychology,

23, 611-626.
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5. Que € o ageism?

As crencas e estereotipos sobre o envelheci-
mento designados por alguns autores como ageism
(discriminacao etaria, ancianismo ou idadismo), e
definidos psicossociologicamente, como “uma ma-
triz de opinides, sentimentos, atitudes e reac¢oes
dos membros de um grupo, com as caracteristicas
da rigidez e da homogeneidade” (Simdes, 1985,
207), tém, como consequéncia, o tratamento injus-
to e padronizado das pessoas mais velhas e, em
ultima analise, impacto nas intervenc¢oes politicas
e sociais e na cren¢a da sua incapacidade de se
desenvolverem. Como tém como base a generali-
zacao, a partir da observacio do comportamento
de alguns idosos, tais crengas sio incorrectas,
distorcidas ou, pelo menos, imprecisas. Nesta li-
nha de pensamento, as pessoas mais velhas sio,
por exemplo, muitas vezes, rotuladas de chatas,
caducas e assexuadas.

O ageism tem uma componente afectiva (sen-
timentos face a pessoa idosa), uma componente

cognitiva (pensamentos, crencas e estereotipos
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face a pessoa idosa) e uma componente com-
portamental (atitudes para com a pessoa idosa).

A categoriza¢ido das pessoas com base na
idade constitui uma organizac¢ao basica do nosso
conhecimento sobre nés proprios e 0os outros. As
expectativas relacionadas com a idade — sobre o
que ¢ ser-se idoso, adulto, adolescente, crianca —
desenvolvem-se, precocemente, no seio da familia,
estendendo-se a todos os sectores da sociedade
e, como todas as ideias que temos sobre a reali-
dade, reflectem-se nas nossas atitudes e opcoes
e ajudam a guiar o nosso comportamento. Conse-
quentemente, a generalidade dos problemas das
pessoas idosas, na nossa sociedade, nao decorre
do processo de envelhecimento biologico, mas
sim sociogénico, ou seja, dos papéis impostos
pela sociedade, quando as pessoas atingem de-
terminada idade cronolégica. Os proprios idosos
internalizam estas ideias. E algumas delas geram
aquilo que Bunzel (1972)5 designou de geronto-

fobia — o evitar confrontar-se com uma série de

5 Bunzel, J. (1972). Note on the history of a concept:
gerontophobia. Gerontologist, 12, 116.
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representacoes relacionadas com a velhice, como
a doenca, a inactividade, a depressdo, o aborre-
cimento e a incapacidade.

As atitudes negativas em relacao ao envelheci-
mento nunca tiveram um papel tdo central como
na sociedade contemporanea. As pessoas idosas
ocupam o estatuto sécioeconémico mais baixo, o
que aumenta o risco de saude precaria, incapaci-
dade e morte. O confronto e a internalizacio de
atitudes negativas sobre o envelhecer e a velhice
minam a confianca dos mais velhos em lidar com
o mundo fisico e social, tendo-se em menor conta
como agentes, e afectando, assim, a sua imagem
e auto-imagem e O acesso a participacao. Final-
mente, o ageism institucional limita o acesso aos
recursos que promovem a saude e o bem-estar,
incluindo o trabalho e a escola.

Consequentemente, a discriminac¢do afecta
economica, social e psicologicamente o bem-estar
das pessoas idosas, excluindo-as e denegrindo-as.
Os esteredtipos negativos influenciam também os
investigadores e os tedricos e, consequentemente,
os politicos e as politicas sociais. Dai que se expli-

que que, por um lado, se invista em politicas de
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integraciao e de convivio entre as geracdes e, por
outro lado, na tecnologia e medicina anti-ageing.

Muitos mitos6 relacionados com o envelheci-
mento ainda subsistem, apesar da investigacao
psicogerontoldgica, recorrentemente, os desconfir-
mar. Estas crengas ou mitos sao propagados, mais
ou menos por todos nds, e representam forcas
poderosas na modelac¢iao das nossas experiéncias
relacionadas com o envelhecimento. O conheci-
mento actualizado e a compreensio dos nossos
medos sio fundamentais, bem como a investigacio
e a divulgacao/formacgio para confrontar as ideias
feitas, as generalizacdes abusivas e as crencgas
que prejudicam a vida das pessoas. E sabido que
a melhor forma de enfrentar os nossos medos é
confrontid-los, nao fugir deles ou fingir que eles
nio existem. Ao aproximarmo-nos daquilo que
receamos, relativizamos a sua importancia. De
seguida, preconiza-se o “deixar ir, deixar ir os
medos, as ideias feitas, as representacdes sociais,

0s conceitos...deixar ir...”.

6 Usamos a palavra mito no sentido de crenca niao baseada

no estudo sistematico.
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Ora, se hd dado recorrente nas conclusdes das
investigacdes gerontologicas € o de que, a medida
que as pessoas envelhecem, tendem a tornar-se
cada vez menos semelhantes. Por outras palavras,
a heterogeneidade aumenta com a idade, fruto das
experiéncias diversas acumuladas, ao longo dos
periodos anteriores da vida. Sabe-se também que
a insatisfacdo com a idade é altamente preditiva
da mortalidade entre os adultos mais velhos.

O ageism tem vindo a ser considerado como
uma forma de mau-trato (OMS, 2002), ja que os sen-
timentos e estereotipos negativos encorajam muitos
dos comportamentos abusivos praticados sobre os
idosos. A crenca numa diminuicio generalizada
das capacidades, motivacoes e da sua qualidade
de vida, permanece como um estigma, podendo
induzir as pessoas, a medida que envelhecem, a
olharem para si mesmas e a comportarem-se, de
acordo com uma imagem estereotipada, em que
elas erradamente acreditam. Ao cairem nesta ‘ar-
madilha cultural’, nas palavras de Fonseca (2000,
p. 107), correm o risco de se conformarem as ex-
pectativas que os outros criam sobre si, negando,

e nio optimizando, as suas capacidades.
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6. Envelhecer é adoecer?

Envelhecer nao é sinénimo de adoecer, mas
sim de mudar - tal é, de certo modo, a conse-
quéncia da passagem dos anos. As mudancas
implicadas no nosso desenvolvimento iniciam-se
com a concepgao, existindo uma enorme variabi-
lidade intra-individual, pois cada 6rgio e sistema
se modifica (envelhece), de forma diferente, e
interindividual, pois que se verificam diferencas
importantes entre os individuos.

Muitas das modificacoes fisiolégicas e anato-
micas associadas ao processo de envelhecimento
tém o seu inicio muitos anos antes do surgimento
de sinais exteriores. Ou seja, o seu comeco da-se
cedo, por volta do final da segunda década de
vida, perpetuando-se, de forma pouco perceptivel,
durante a terceira década. Sera por volta dos qua-
renta anos que as primeiras alteracdes funcionais
e/ou estruturais atribuidas ao envelhecimento se
tornam mais notdrias, continuando, até ao fim da
vida, isto €, até que o organismo nao consegue
mais adaptar-se. Assim, o processo de senescén-

cia coloca os individuos numa situacido de maior
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vulnerabilidade a doenca, nomeadamente, a pro-
blemas cronicos de satide que os podem limitar
na sua vida quotidiana.

Considerar envelhecer como sinénimo de ado-
ecer corresponde 2 utilizacio do termo ‘velho’
como sinénimo de doente, incapaz ou limitado. No
entanto, a velhice nio representa, necessariamente,
incapacidade: embora possa, eventualmente, levar
a perdas ou reducdes da capacidade funcional,
estas ndo impossibilitam a generalidade das pes-
soas de desenvolver uma vida plena. A velhice
como qualquer outra fase possui a sua propria
funcionalidade.

A constatacao da deterioracdo de funcodes
corporais e intelectuais levou a necessidade de
diferenciar os processos de senilidade (relativos
ao envelhecimento patologico) dos de senescéncia
(associados ao processo normal de envelhecimen-
to), que tdo frequentemente se sobrepdem, tanto
ao nivel das representacoes sociais do envelheci-
mento como das cientificas, ao serem destacadas
as perdas e os défices, em detrimento de aspec-
tos relativos aos ganhos. E, neste sentido, que a

questio fundamental que ainda nao se encontra
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completamente resolvida se prende com quais as
modificacdes associadas ao envelhecimento que
sdo tipicas ou normais € quais sado 0s pProcessos
atipicos ou patologicos (Montorio, & Izal, 1999).

Os investigadores desta drea tém sublinhado
a distin¢ao entre o envelhecimento primario ou
normal (sem ocorréncia de doenca, que reflecte
o limite intrinseco de longevidade celular, pos-
sivelmente pré-programado geneticamente) e o
envelhecimento secundario ou patolégico (com
doenca associada, que ocorre devido aos efeitos
acumulados das agressdes ambientais, traumatis-
mos e doencas) (Spar, & La Rue, 2005). Assim,
enquanto que o envelhecimento primdrio parece
estar subjacente a longevidade maxima relati-
vamente constante que se observa em todas as
espécies animais, o envelhecimento secundirio
explica muita da variabilidade entre seres de uma
mesma espécie. No entanto, apesar de, no seio da
comunidade cientifica, haver um consenso relativo
sobre o facto do envelhecimento nio implicar,
necessariamente, deterioracdo ou doenca, existem
dificuldades em estabelecer limites entre o enve-

lhecimento normal e o patolégico. Neste sentido
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Montorio e Izal (1999) propde considerar a relacio
entre envelhecimento normal e patologico como
um continuo. Num extremo, o envelhecimento
pode ser claramente separado da doenca, ja que
existem determinadas transformacdes que jamais
poderiam ser consideradas como patologicas, in-
dependentemente da sua extensio (por exemplo,
as rugas). No extremo oposto, o normal e pato-
l6gico sobrepdem-se, ja que o normal acima de
um certo limiar se considera patologico. Assim,
por exemplo, um certo grau de descalcificacio
dos ossos na velhice nio se considera doenca até
alcancar um determinado limite.

Para além do envelhecimento normal e patolo-
gico, foi proposto o conceito de “envelhecimento
terciario” ou padriao de declinio terminal, ca-
racterizado por mudancgas sibitas em diversas
capacidades cognitivas e funcionais, ou seja, uma
deterioracio dos niveis prévios de capacidade
diferente das modificacdes normais associadas a
idade (Birren, & Schroots, 1996).

Varias teorias (como as que defendem que as
alteracdes moleculares e celulares levam a perdas

funcionais progressivas dos 6rgaos e do organismo)
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pretendem explicar as causas do envelhecimento
e do aparecimento das perturbacoes de saude.
Neste sentido, 2 medida que se avanca na idade,
as alteracdes no corpo tornam-se visiveis sendo,
no entanto, muitos os factores (como o género,
no sentido em que a esperanca média de vida
da mulher € superior 2 do homem; e o estilo de

vida) que influenciam estas alteragdes.

7. Envelhecer € perder e declinar?

Durante décadas ou, mais precisamente, até aos
anos 70 do século XX, a maior parte dos autores
defendia que a vida adulta, embora a mais longa
e, porventura, a mais complexa de todas as fases
do ciclo de vida se caracterizava por um declinio
crescente, universal, e inevitavel.

Esta concepc¢io negativa do adulto e, sobretudo,
do idoso, tem sérios reflexos no modo como as
pessoas, em geral, e os profissionais, em particular,
com eles interagem. A esta concep¢do negativa
do processo de envelhecimento opuseram-se

diversos autores, que defendem que, durante a
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vida adulta (durante toda a vida), as mudancas
no comportamento individual, ao longo do ciclo
de vida, reflectem interaccoes entre a maturacao
e outros factores ambientais. Assim, na terceira
idade, certas dimensdes da inteligéncia e da per-
sonalidade podem compensar as que, por estarem
mais directamente dependentes da componente
bioloégica, poderao manifestar algum declinio.
Para esta concepc¢ido da vida adulta e da terceira
idade, teve um contributo decisivo a perspectiva
psicologica do ciclo de vida referida na introduc¢io
deste livro.

Incluem-se nesta abordagem autores como
Erikson, que advogam que existem novos estd-
dios de desenvolvimento, além da adolescéncia,
potencialmente mais avancados e integrados do
que os precedentes, e autores, como Levinson,
que falam de mudancas durante a vida adulta,
nio significando tais altera¢des mais maturidade
ou maior integridade. Fazem, ainda, parte desta
abordagem autores como Baltes que, situando-se
numa outra linha de investigacao, advogam que
o desenvolvimento é acompanhado de perdas e

também de ganhos, e culmina, idealmente, na
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complexidade hierdrquica, no conhecimento, na
especializacido, na experiéncia, na espiritualidade
e na sabedoria (Marchand, 2005).

A medida que se envelhece, pode verificar-se a
impossibilidade de realizar, de forma independente
algumas actividades do quotidiano devido a uma
ou varias doencas cronicas, ou como reflexo de
uma perda geral das fung¢odes fisiologicas atribui-
vel ao processo global de senescéncia (Manton et
al., 1997, citado por Marin, & Casasnovas, 2001).
No primeiro caso, por exemplo, situam-se todos
aqueles individuos, cuja incapacidade funcional
deriva de processos cronicos fortemente associa-
dos a idade: doencas cardiovasculares, tumores
malignos, doencas do foro mental, doencas do
aparelho musculo-esquelético (artrite, osteoporose)
e respiratorio. A segunda raziao relaciona-se com
a perda de vitalidade, experimentada pela maioria
dos organismos com a idade.

Nao obstante, o importante € perceber que am-
bas (doencas cronicas e processo de senescéncia)
s6 surgem e provocam problemas de dependéncia
em algumas pessoas de idade avancada. A ex-

plicacao para este fenémeno reside numa série
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de varidveis de cardcter social e ambiental (para
além dos factores genéticos), que condicionam
o surgimento e o desenvolvimento dos factores
precipitantes da dependéncia, explicando a varia-
bilidade interindividual existente.

No discurso do senso comum e, até, nalguma
literatura, prevalece a ideia de que o aumento da
esperanca de vida deveria ser acompanhado de
um aumento da qualidade de vida e de saudde.
De facto, a prevaléncia de doencas cronicas (por
exemplo, cardiovasculares, hipertensio, reumatis-
mo, diabetes, doenc¢as mentais) também aumentou
substancialmente e as suas consequéncias inca-
pacitantes reflectem-se mais, quando a populacio
vive mais tempo. A Teoria da Compressio da
Morbilidade (Fries, 1983, citado por Marin, &
Casasnovas, 2001) postula que a adopc¢io de estilos
de vida mais saudaveis e os avancos da tecnologia
meédica levaram ao aumento da esperanca de vida,
mas também permitiram que as doencas cronicas
e as incapacidades funcionais passassem por um
processo de “compressio” (isto €, se manifestassem
durante periodos de tempo, cada vez mais curtos,

antes da morte). Ou seja, devido a melhoria dos
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cuidados de saide, a doenca e a incapacidade esta
a ser adiada para uma fase mais tardia da vida.
Esta conclusdo decorre da formulacio da seguinte
premissa: a vida humana tem um limite biolégico
que ronda os 120 anos de idade, o que significa
que teremos um maior periodo da nossa vida livre
de incapacidades, o qual sera seguido por um
breve periodo de incapacidades antes da morte.

Num outro sentido, a Teoria da Expansio da
Morbilidade (Kramer, 1980, citado por Marin, &
Casasnovas, 2001) reconhece que as mudancas nos
estilos de vida diminuem o risco de se vir a sofrer
de doencas mortais. Deste modo, sustenta que o
principal efeito do avanco dos tratamentos médicos
€ o de prolongar a vida daqueles que sofrem de
doencas crénicas, sem que isso resulte em ganhos
de saude consideraveis. Portanto, neste caso, a
reducao das taxas de mortalidade e o aumento
na esperanc¢a de vida levara ao prolongamento
do tempo, durante o qual as doencas cronicas e
a incapacidade funcional se poderio manifestar,
ou seja, periodos mais longos de incapacidade e

dependéncia para as pessoas idosas.
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Porém, assegurar que, independentemente da
quantidade de anos, a qualidade seja mantida niao
significa abolir completamente a doenca, ja que

esta faz parte integrante da nossa vida.

8. Podemos evitar envelhecer e morrer?

Niao podemos evitar envelhecer e morrer, ja que
viver implica necessariamente mudar e os genes im-
poem limites 2 longevidade individual e da espécie.

Assim, todo o organismo multicelular dispoe de
um tempo limite de vida, em que as probabilida-
des de sobreviver vao sendo, cada vez menores, a
medida que se avanca na idade. No entanto, este
dinamismo nio € tdo linear como se julga. Embora
remeta para um processo universal que acarreta,
de forma gradual, a deterioracao de funcgdes cor-
porais e intelectuais, o envelhecimento tem uma
natureza diferencial, ou seja, ndo atinge todas as
funcdes, nem todos os individuos, de maneira
uniforme. Assim, duas pessoas niao envelhecem
exactamente da mesma maneira — envelhecemos

como aprendemos a viver, embora as possibili-
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dades de nos recriarmos, em qualquer momento
sejam inimeras. Neste sentido € que se deve dar
importancia relativa a idade cronolégica de uma
pessoa, devendo antes considerar-se que a mesma
podem corresponder idades diferentes, como ja
vimos, de natureza biolégica, psicologica e social:
a idade bioldgica esta associada ao envelhecimento
organico, ou seja, alteracdes, por exemplo, a ni-
vel sensorial, fisiologico; a idade psicologica esta
relacionada com as dimensodes cognitiva, afectiva/
emocional e de capacidade funcional; e, por fim,
a idade social, que ¢ fortemente determinada pela
cultura e contexto histérico do pais, refere-se ao
papel, aos estatutos e aos habitos do individuo,
relativamente aos outros membros da sociedade.

No entanto, “toda a gente sabe que vai morrer,
(...) (mas) ninguém acredita nisso” (Albom7, 1997,
103). Na realidade, vivemos na ilusio de que serd
sempre assim, de que nada muda porque “se
acreditdssemos faziamos as coisas de um modo
diferente” (Albom, 1997, 103).

7 Albom, M. (1997). As Tercas com Morrie. Sinais de Fogo.
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9. Comecamos a envelhecer aos 65 anos?

Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio
entre os 60 e os 65 anos. No entanto, atribui-se,
erradamente, a Otto von Bismarck a responsabilida-
de da fixacio dos 65 anos, como data de entrada
na velhice. Este chancelar alemao foi o primeiro
a desenhar, em 1889, um programa de segurancga
social para os mais velhos, com o objectivo de
promover o bem-estar dos trabalhadores idosos e
manter a economia alema no seu maximo. Nessa
altura, foi estabelecida, como idade da reforma,
os 70 anos (Bismarck tinha 74 anos) e s6 27 anos
mais tarde (em 1916) é que se baixou para os 65.
Bismarck, nessa altura, ja estava morto, ha 18 anos.
A velhice cronolégica, definida de acordo com o
facto de ter cumprido os sessenta e cinco anos,
tem a vantagem de ser objectiva na sua medicio,
pois que todas as pessoas nascidas no mesmo ano
tém a mesma idade cronoldgica e constituem uma
unidade de analise social (coorte).

Embora a idade cronoldgica seja um critério
para organizar socialmente o nosso ciclo de vida

e os acontecimentos que vao ocorrendo, é impor-

39



tante recordar que nio hd nada de especial que
esteja programado para acontecer precisamente
aos 65 anos. O nosso desenvolvimento faz-se, de
forma continua. E certo que os acontecimentos de
vida de origem biol6gica (como o aparecimento
da menopausa) ou cultural (a reforma compulso-
ria) marcam o nosso ciclo de vida. Porém, mais
importante do que o tempo em si mesmo, €
compreender como ¢ que o comportamento hu-
mano ¢ afectado por experiéncias que ocorrem,
durante a passagem do mesmo. A idade, s6 por
si, ndo explica muito (Birren, & Schroots, 1996).
Nas palavras de Simodes, “a idade é uma varidvel
vazia”. Recordemos que a velhice nio € mais do
que um conceito, e os anos nada mais sao do que

a Terra a dar a volta ao Sol.

10. A velhice é uma fase da vida adulta?

Para a generalidade dos autores, a velhice €,
efectivamente, uma fase da idade adulta. Embora
muitos tenham alertado para os perigos das com-

partimentacoes, o longo periodo da vida adulta
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€, usualmente, dividido em fases. Porém, dada a
complexidade do desenvolvimento na vida adulta,
a maior parte dos autores propde que, na entrada
e na delimita¢ao das diferentes fases, se tenha em
considera¢io nio apenas um, mas varios critérios,
nomeadamente, o critério cronolégico, o critério
biolégico, o critério funcional, o critério psicolo-
gico (emocional e cognitivo) e o critério social.
Alguns autores, foram ainda mais longe propondo
a subdivisao da ultima fase da vida adulta. Assim,
por exemplo, Riley (1988) delimitou trés tipos de
categorias de idade: entre os 65 e os 74 (jovens
idosos), entre os 75 e os 85 anos (idosos) e os
acima dos 85 anos (muito idosos).

Legalmente, adulto significa um individuo que
pode ser parte num contrato, que € imputavel e
responsavel. A definicio legal de entrada na ida-
de adulta varia em func¢io da regiio e da €época
historica (13 anos — nalgumas culturas africanas;
19 — Coreia do Sul; 15 — Japdao; 16 — nalguns esta-
dos dos Estados Unidos da América). Os 18 anos
sd0, no entanto, a idade mais consensual entre
os diferentes paises. Casar, votar, entrar na vida

militar, conduzir automoveis, viajar sozinho para o
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estrangeiro, consumir bebidas alcodlicas, fumar, ter
relacdes sexuais, ser prostituto(a) — se for legal -
recorrer a servicos de prostitui¢ao, ser modelo ou
actor (actriz) pornogrifico(a), sio exemplos de
actividades que podem ser, na perspectiva legal,
reservadas a adultos.

Um exemplo de teoria de desenvolvimento do
adulto é a de Levinson (1990)8, que subdividiu a
idade adulta em jovem adultez (periodo entre os
20 e os 40 anos); meia-idade (entre os 40 e os 60
anos) e a fase final da vida adulta (a partir dos
65-70 anos). Cada uma destas fases é marcada pelo
desempenho de papéis traduzidos em diversas
tarefas mais ou menos estruturadas — familiares,
profissionais, sociais, politicas.

Para Levinson, a fase de jovem adulto é uma
época de muitas possibilidades e, simultaneamente,
de compromissos, em que ¢ necessario fazer op-

¢oes. Isto constitui a propria estrutura desta fase

8 Levinson, D. (1990). A theory of life structure development
in adulthood. In C. Alexander & E. Langer (Eds.), Higther
stages of human development (pp. 35-53). New York: Oxford

University Press.
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de vida, caracterizada por muitas contradicoes e
tensoes pessoais.

Na fase seguinte, da meia-idade, embora se
comece a verificar uma gradual diminuiciao das
capacidades bioldgicas, estas sio suficientes
para permitirem uma vida enérgica, socialmente
produtiva, podendo proporcionar um periodo de
elevada satisfacao pessoal. Porém, as estruturas de
vida que emergem na meia-idade variam muito
na satisfacao que proporcionam. Para os adultos
que ndo conseguem construir uma estrutura de
vida adequada, a meia-idade pode representar
constri¢io e declinio. Para os que formam uma
boa estrutura de vida, em termos sociais, mas com
pouco desenvolvimento pessoal, podem sentir que
tém uma vida interior pobre e sem sentido. Para
outros, a meia-idade pode ser o periodo mais
criativo do ciclo de vida. Neste ultimo caso, as
pessoas sentem-se menos tiranizadas pelas paixoes,
ambicdes e ilusdes da juventude, mais ligadas aos
outros e, simultaneamente, em contacto consigo
proprias.

Quer vivam, ou ndo, uma crise, os adultos de

meia-idade, reforcam geralmente o sentimento da
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sua individualidade e identidade, e adquirem uma
visao mais sofisticada do mundo — o que €, o que
lhes oferece, e o que lhes exige — estabelecendo
elos de ligacio, simultaneamente, mais indepen-
dentes e mais intensos, com esse mesmo mundo
(Marchand, 2005).

A partir dos 65 anos, entra-se na ultima era da
vida adulta, a idade adulta tardia. As principais
tarefas com que os sujeitos desta “estacao” da vida
tém que se confrontar dizem respeito, de acordo
com Levinson (1990), sobretudo, a adaptaciao ao
declinio fisico e aos problemas psicologicos de-

correntes da perda de juventude.

Nio envelhecemos, num unico dia, apesar de
existirem momentos/dias da nossa vida em que
nos sentimos mais ‘envelhecidos’... Com mais anos?
Nao! Mas, talvez, mais cansados, mais pesados...

mas € isto envelhecer?

44



ESBOCOS DE CARACTERIZAGAO:

COMO SOMOS, COMO VIVEMOS

1. Ficamos mais sabios com a idade?

Nio ficamos mais sabios/sages com a idade,
no entanto, a fase da vida onde hd mais pessoas
sabias é na velhice. No entanto, a idade nao é
o Unico critério para que se aceda a sabedoria/
sageza. E apenas uma condicio importante, em-
bora niao suficiente, de sabedoria. Sabemos que
a vivéncia de experiéncias multiplas, ao longo da
vida, € outro dos factores que contribui para a
sabedoria (dai que haja mais respostas de sabe-
doria em pessoas que desempenham profissdes
de inter-ajuda), estando associado a pratica de
mentor e de tutor e a motivacao para transmitir

algo as novas geracdes (ripling).

45



De acordo com Kramer (1990), o conceito de
sabedoria ¢ amplo e complexo, na medida em
que pressupde que as pessoas se encontrem em
elevados niveis de desenvolvimento das dimensoes
cognitiva, afectiva e motivacional.

As teorias da sabedoria diferenciam-se pelo
peso que os autores atribuem a cogniciao e a
afectividade. Em algumas teorias, a sabedoria é
associada a competéncias predominantemente
cognitivas, noutras, depende de uma intensa in-
tegracio da cognicio e da afectividade.

Na perspectiva cognitiva, a sabedoria apela a
juizos sobre problemas particularmente complexos
e deficientemente estruturados, sobre si proprio
ou sobre os outros. “Os problemas deficientemente
estruturados pressupdem a utilizacao de uma 16gi-
ca que possibilite a sua insercao numa realidade
concreta, contextualizada, e que facilite a tomada
de consciéncia da natureza fluida, contraditoria e
paradoxal dessa mesma realidade. Para que possa
utilizar uma tal l6gica, a pessoa devera aceder aos
mais elevados niveis de reflexividade” (Marchand,
2005, 51).
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Do ponto de vista afectivo, a sabedoria apela
a elevados niveis de descentracio? e de sensibili-
dade emocional que possibilitem a compreensio
empadtica das inten¢oes dos outros e a tolerancia
em relacio a ambiguidade, isto €, apela a elevados
niveis de desenvolvimento do eu. Nas palavras de
Vandenplas-Holper (1998, 4), “a maturidade apare-
ce como integridade moral, como empenhamento
social responsavel, como orienta¢io auténoma e
controlada da vida”.

Do ponto de vista motivacional, a sabedoria
pressupde, sobretudo, o sentimento de genera-
tividade, ou seja, a preocupac¢io em relacio a
formacao e orientacio dos outros, em geral, e das
novas geracoes, em particular.

A multidimensionalidade da sabedoria €, ainda,
visivel nas caracteristicas que diversos autoresl0
atribuem a pessoas que manifestam sabedoria, tais
como: o elevado conhecimento sobre assuntos e

problemas do quotidiano; as aptidoes reflexivas;

9 Por descentracao entende-se o sair do centro e colocar-se

no ponto de vista do outro.

10 Baltes (2004), entre outros.
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a capacidade para compreender e para gerir a in-
certeza; a capacidade de dar conselhos adequados;
a “abertura a novas experiéncias”; e a participa-
¢ao social activa sob a forma, por exemplo, de
voluntariado (Marchand, 2005). As pessoas ditas
sdabias sdo socialmente inteligentes, boas ouvintes
e boas observadoras, aprendem com os seus pro-
prios erros, e com 0s erros dos outros, e possuem
elevadas competéncias interpessoais.

Tendo em consideracdo as caracteristicas aci-
ma descritas, nao surpreende que sejam raras as
pessoas que manifestam sabedoria. Sendo assim,
a sabedoria é um objectivo “ideal” do desenvol-
vimento humano, uma das ‘forcas de caracter’ do
comportamento humano (Peterson, & Seligman,
2004). A sabedoria seria o nivel mais elevado de
compreensiao da vida, dos outros e de si proprio,
integrando, de forma exemplar o conhecimento
e o cardcter, a mente e a virtude (Baltes, 2004).

Para desenvolver a sabedoria, é necessaria
uma atmosfera de reflexio e de questionamento,
em relacdo a atitudes e a afirmacdes de caracter

absolutista. Tal atmosfera é rara e muito dificil de
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desenvolver. Porém, Sternberg e colaboradores
(2001) adiantam algumas sugestoes no sentido de
a promover. A titulo de exemplo: ler juizos e deci-
soes sdbias; balancear os seus proprios interesses
com os das outras pessoas; ter em consideracio
os meios e ndo apenas os fins; tentar alcancar o

bem que beneficie a todos.

2. Tornamo-nos mais religiosos com a idade?

Apesar da religiosidadell ser comum entre 0s
adultos mais velhos, nio existem provas de que as
pessoas fiquem mais religiosas com a idade. A ge-
racdo actual das pessoas mais velhas era ja mais

religiosa na sua juventude e, uma grande percenta-

11 O termo religiosidade é complexo e ambiguo. Neste
contexto vamos utilizd-lo na sua concep¢dao mais abrangente,
ou seja, na relacao do homem com o transcendente. Porém,
existem muitas definicdes possiveis e muitas delimitacoes,
nomeadamente, em relacdo ao termo espiritualidade. Outras
clarificacdes seriam também relevantes, numa andlise mais
aprofundada, nomeadamente, entre ser praticante ou nao,

frequentar ou nao a igreja.
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gem manterd esse interesse. Outros, naturalmente,
niao, como pessoas de qualquer outra fase da idade
adulta que sio independentes e livres.

Algumas pessoas idosas podem tornar-se mais
inclinadas a espiritualidade ou virar-se para a reli-
gifdo, quando experienciam acontecimentos de vida
perturbadores visto isso as ajudar a lidar com as
eventuais perdas e dificuldades. Porém, o acesso
ao apoio religioso € mais dificil (devido a sadde
mais fragil, imobilidade ou falta de transporte),
quando as pessoas idosas mais dele necessitam.

Alguns autores como James Fowler (teoria do
desenvolvimento da fé; 198112) e Fritz Oser (teo-
ria do desenvolvimento da religiosidade; Oser,
& Gmunder, 1991) analisaram, numa perspectiva
psicologica, o desenvolvimento da espirituali-
dade na vida adulta. Ambos consideraram que
este desenvolvimento se faz por estadios. Fowler
defende que qualquer pessoa tem uma fé, isto €,

uma orientacdo que da sentido aos seus desejos,

12 Fowler, J. (1981). Stages of faith: The psychology of
buman development and quest for meaning. San Francisco:

Harper & Row.
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pensamentos e acg¢des, quer esteja, ou nio, filiada
numa religidio ou numa organizag¢ao de natureza
espiritual. Oser, por seu lado, nos seus estudos
sobre o desenvolvimento do juizo religioso, nao
considera a religiosidade como um compromisso
institucional mas, sobretudo, como interrogacoes
respeitantes ao sentido da vida. Ou seja, ¢ de
opinido que todas as pessoas colocam a questio
de saber para onde vao, donde vém, qual o sen-
tido da vida, o que acontece apds a morte (Oser,
& Gmunder, 1991). Este autor considera ainda
que as pessoas passam de uma orientacido de
religiosidade heterénoma, na qual Deus é visto
como Todo-Poderoso, activo e mesmo caprichoso,
actuando de modo relativamente independente
da vontade ou da ac¢ao humana, até a rejei¢ao
da religiao tradicional, ou de outras autoridades
“externas”, a uma orientacao de autonomia e inter-
subjectividade, até, na udltima fase, a um sentimento
de religiosidade universal e incondicional.
Finalmente, convém sublinhar que a religio-
sidade e a espiritualidade tém sido relacionadas
com vdrias consequéncias positivas do desenvol-
vimento, como o bem-estar, o sentido da vida e

a saude fisica.
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3. Quem s2a0 0s nossos amigos na velhice?

Contrariamente ao estereotipo, 0s NOSSOS amigos
chegados sio mais ou menos 0os mesmos, ao longo
de toda a nossa vida adulta. A investigacdo confir-
ma que o nimero de amigos também se mantém
relativamente estavel. No entanto, para muitos ido-
sos, a sua rede social é sinénimo de familia, sendo
os seus vinculos constituidos, essencialmente, por
familiares de varias geracdes. Por norma, os mem-
bros da familia sio quem providencia a maioria
do apoio aos adultos mais velhos, enquanto os
outros elementos da rede diversificam e ampliam
o suporte, em func¢io das suas possibilidades e
capacidades. Assim, por exemplo, os familiares
podem prestar apoio emocional, a longo prazo,
enquanto os vizinhos podem ajudar, no que toca
as questdes praticas que requerem atencao ime-
diata. Existem também idosos cujas redes sociais
niao contemplam qualquer familiar, seja porque
nunca casaram, ou porque nunca tiveram filhos ou
irmios, ou em resultado de conflitos e separacoes
que podem marcar as relacdes familiares. Nestes

casos, as redes sociais sao pautadas por relacoes
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de nio-parentesco (amigos, vizinhos e conhecidos).
Obviamente, alguns idosos tém redes sociais mais
diversificadas, onde os familiares coexistem a par
de outro tipo de vinculos (Sousa, Figueiredo, &
Cerqueira, 2004).

O tamanho da rede social, ao longo do tempo,
¢ importante, porque as pessoas com redes mais
alargadas obtém mais apoio, nos momentos mais
dificeis. Em geral, observa-se que o tamanho das
redes sociais e as ajudas mutuas diminuem com
a idade. No entanto, actualmente, questiona-se
esta ideia, pelo seu caracter demasiado simplista,
ja que, como foi referido, anteriormente, a inves-
tigacdo revela que o numero de relagdes sociais
proximas (que sido as que proporcionam maior
bem-estar e a quantidade de suporte emocional)
sao relativamente estaveis, até uma idade muito
avancada (Due et al., 1999).

Algumas relacdes familiares, como as fraternais,
parecem intensificar-se na velhice. A maior dispo-
nibilidade de tempo, a aproximacio do fim e a
valorizacao das memorias da vida, facilitam este
reencontro entre os irmaos (Sousa, Figueiredo, &

Cerqueira, 2004). A relacio serd mais préxima, se
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associada a proximidade geografica, boa saude e,
especialmente, quando envolve irmas. Saliente-se
que as relagdes positivas entre irmaos, no fim
da vida, aumentam o bem-estar, ¢ 0s niveis de
contacto mais intimos encontram-se associados
a diminuicao da incidéncia de depressao (Sousa,
Figueiredo, & Cerqueira, 2004).

Na perspectiva de Carstensen (1992), a medida
que as pessoas envelhecem, o estreitamento da
rede social pode verificar-se, por um lado, porque
as pessoas tendem a desinvestir nas relacdes menos
significativas e, por outro lado, porque as relacdes
mais intimas, proximas e longevas dificilmente
serdo substituidas, 2 medida que se vio perdendo.

No fim da vida, os filhos adultos constituem
o principal apoio para a maior parte dos idosos.
Talvez por isso, a aproximag¢io se sinta mais do
lado dos progenitores, que sentem esta necessi-
dade e tém mais tempo disponivel, enquanto os
filhos acumulam as responsabilidades profissio-
nais e de criar e educar os seus descendentes
(Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004). Apesar do
contacto inter-geracional ser, por norma, sélido

e proximo, especialmente entre mulheres (mies

54



e filhas), a reciprocidade do apoio encontra-se
presente, especialmente, em situacoes de doenca.
No entanto, também niao podemos esquecer que
os filhos sio os abusadores mais frequentes dos
seus pais idosos. Neste sentido, é importante a
criacdo de uma relacio familiar sélida, ao longo
da vida, ou, ao invés, colocar limites e aceitar que
a realidade ¢ diferente da idealizada.

Os filhos apresentam-se, junto dos pais idosos,
como fonte de apoio emocional e instrumental,
sendo o inverso, em muitos casos, também ver-
dadeiro. Por outro lado, os idosos manifestam a
disponibilidade para cuidar das geracdes mais
novas, assumindo o papel de avd. Ser avd € um
dos sonhos da maioria das pessoas que se encontra
na fase da velhice, expresso como a concretiza-
¢ao do desejo de continuidade, o que incita a
desempenhar uma multiplicidade de papéis e a
estabelecer interaccdes significativas. Na verdade,
avos e netos podem usufruir de uma relagdo, que
nio é complicada por responsabilidades, obriga-
¢oes e conflitos (como acontece, muitas vezes,
entre pais e filhos). De entre a multiplicidade de

papéis desempenhados pelos avos, destacamos a
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categorizacio classica dos estilos de comportamen-
tos dos avos proposta por Neugarten e Weinstein
(1964): o formal, o brincalhio, o pai alternativo,
o sdbio e o distante.

O manter as antigas amizades e o cultivar novas
€, para a generalidade das pessoas, uma fonte de
gratificacio. Uma rede social extensa e forte esta

relacionado com a satisfacdo com a vida.

4. Os avos fazem sexo?

Sim, fazem. Porém, as ideias sobre a sexuali-
dade, na udltima fase do ciclo de vida, resumidas,
de acordo com Gomes (1987), a trés categorias de
estereotipos que estao, também, generalizados em
anedotas e ditos do senso comum, tém um grande
impacto na forma como pensamos a sexualidade
dos mais velhos. A cessacido da sexualidade com
a idade (“a maioria dos idosos perde o desejo e
a capacidade de ter relagdes sexuais”), as influén-
cias nefastas que a sexualidade pode ter na satde
(“os doentes niao devem ter relacdes sexuais”) e

a conotacao perversa, se as actividades sexuais
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continuarem (“os idosos sdo particularmente vul-
neraveis a desvios sexuais, como o exibicionismo e
as parafilias”) sdo as trés categorias acima referidas.
As generalizagoes abusivas, porque aplicadas, de
maneira uniforme, extremada e, tendencialmente
negativas, sobre a sexualidade dos adultos e dos
idosos escondem que esta é consequéncia de
uma enorme diversidade de aspectos bioldgicos,
psicologicos, historicos e sociais, que se prendem
com as formas multiplas de experimentar e de
viver a idade adulta. Os factores psicossociais
tém um papel fundamental para compreender
a sexualidade, ao longo da vida, mascarando e
tornando dificeis de avaliar as mudancas biolo-
gicas relacionadas com a idade e o seu impacto
na capacidade sexual. Recorde-se, a titulo de
exemplo, a predominincia, até ao lancamento
da pilula contraceptiva no mercado, em 1959, de
um modelo sexual reprodutivo que marginalizava
todas as sexualidades que se afastassem do coito
com fins reprodutivos e, consequentemente, des-
sexualizava a mulher mais velha (Gomes, 1987).
Tenha-se ainda presente um marketing em que a

relagdo entre sexo e publicidade contribui para
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vender uma imagem da sexualidade como privi-
légio Unico e exclusivo da juventude. Finalmente,
hd que ter em conta os tabus relacionados com a
sexualidade dos pais e dos avés e, por acréscimo,
a sexualidade dos adultos.

Embora a capacidade reprodutiva decline e,
no caso da mulher, cesse, a capacidade de ter
prazer e uma vida sexual activa mantém-se, ao
longo de toda a vida adulta. No entanto, se a ca-
pacidade de ter e dar prazer se mantém, mesmo
em idades mais avancadas, quais sao os factores
que levam ao declinio da actividade sexual com a
idade, referidos na literatura e pelo senso comum
(Lima, 2003)? Com a idade, aumenta a viuvez e
como, em muitos casos, por razdes culturais, as
hipoteses de contactos sexuais estdo restritas ao
casamento, esta condi¢cio compromete a vida
sexual dos mais velhos. Por outro lado, o mito
da beleza fisica jovem traz como consequéncia a
baixa auto-imagem das pessoas, que nio encaixam
nesse padrio, dificultando, consequentemente, as
relagdes interpessoais. Algumas doencas, que tém
maior probabilidade de ocorrer com o avancgar

da idade, também afectam a performance sexual.
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Finalmente, as atitudes dos filhos e pessoal técnico,
que desvalorizam a sexualidade dos mais velhos,
bem como, os conceitos restritivos de sexualidade,
contribuem para justificar o declinio da actividade
sexual com a idade.

Sanchez e Glacia (1998) consideram que to-
das as designadas ‘limitagdes’ da sexualidade,
na terceira idade, sdo psicossociais e podem ser
controladas, ou tomadas de modo a nio serem
impedimentos, mas novas condi¢coes em que se
pode viver a sexualidade (Pacheco, & Gamito,
1993). Existem, alids, inimeras vantagens para
o incremento da sexualidade entre as pessoas
idosas que estes autores apontam, como, por
exemplo, a maior lentidio de todos os processos,
O que proporciona mais tempo para o prazer e
mais tranquilidade, a flexibilidade dos papéis de
género, que faz com que se interessem por coisas
comuns, a auséncia de receios de engravidar e
das eventuais consequéncias nefastas dos meios
contraceptivos, o interesse por uma sexualidade
mais global, envolvendo os afectos e o corpo todo
(Lima, 2003).
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Finamente, convém sublinhar que os niveis de
actividade sexual e de satisfacdo sexual, ao longo
da vida, sio os maiores preditores da sexualidade
e da satisfacio sexual na terceira idade.

O acesso a informacido e a educacio sexual ao
longo da vida permitiria o confronto das cren-
¢as referidas, contribuindo para o bem-estar dos
mais velhos, e para a prevencio das infeccoes
sexualmente transmissiveis que tém aumentado

na terceira idade.

5. O que acontece ao avO se a avo morrer?

A doencga e a morte do cOnjuge sao motivos
de mudanca, que obrigam a uma reestrutura¢ao
profunda da vida da pessoa idosa. A verdade é
que a taxa de viuvez aumenta com a idade, sendo
este aumento mais acelerado entre as mulheres,
sobretudo, por volta dos 70 anos de idade. Au-
menta também o tempo de luto e de recuperagio
depois da perda do conjuge.

No fim da vida, a familia volta a ter a com-

posicdo inicial: o casal sozinho (Relvas, 1996).
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Nesta fase, os objectivos modificam-se, passando
a valorizar-se aspectos mais expressivos como
dar cuidados e atencio, enquanto se exacerbam
aspectos como a dependéncia e a proximidade
entre os membros do casal (Sousa, Figueiredo, &
Cerqueira, 2004). Os casais constituidos hd muito
tempo e que referem ter uma relacio de qualidade
com os pares salientam, na generalidade dos es-
tudos, que o seu coOnjuge € o seu melhor amigo e
que se sentem gratos pelo companheiro que tém.
Neste sentido ¢ que a reaccao emocional perante
a morte do coOnjuge é complexa, podendo incluir
sentimentos de revolta e negacio, mas, também,
de alivio e culpa; frequentemente, tem lugar uma
sintomatologia depressiva que, nao obstante, tende
a desaparecer no prazo de 1 a 2 anos. Uma morte
na familia aumenta também, significativamente,
as taxas de mortalidade nos familiares chegados,
sobretudo, no codnjuge sobrevivente.

A literatura refere que, em casais longevos, €,
geralmente, o homem que tem mais dificuldade
em se adaptar a viver sozinho e a levar a cabo
todas as tarefas anteriormente desempenhadas

pela esposa.
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Se 0 avd morrer a avo vai ficar muito triste.
Mas a avo, como a generalidade das pessoas mais
velhas € mais madura do que nds, compreendendo

a perda como componente incontornavel da vida.

6. Sentimo-nos mais sozinhos na velhice?

Apesar da associacio entre a solidio e a velhice
ser frequente, na nossa cultura, a verdade é que a
investigacio niao confirma esta crenga. A raziao des-
ta associacdo € a ligacio e a confusido frequente
entre soliddo, isolamento social e viver s6 (Sousa,
Figueiredo & Cerqueira, 2004). Na realidade, a
presenca de uma vasta rede social nio significa,
necessariamente, a existéncia de relagdes pro-
ximas ou a auséncia de soliddo; viver sozinho
nio é sinénimo de estar sozinho ou de soliddo;
nem todos os que vivem sozinhos estdo isolados,
embora a maioria dos isolados vivam sés. Victor

e colaboradores (2000)13 definiram quatro com-

13 Victor, et al. (2000). Being alone in later life: loneliness,
social isolation and living alone. Reviews in Clinical Gerontology,
10, 407-417.
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binacoes entre isolamento social e solidao: nem
solitario nem isolado; isolado mas nao solitario;
solitario mas nao isolado; isolado e solitario. Além
disso, relacionaram solidao e isolamento social
com os recursos do idoso e os acontecimentos de
vida. Por exemplo, as pessoas que vivem sOs sao
mais vulneraveis a solidao; solidao e isolamento
sa0 mais comuns entre os muito idosos (devido
a factores como a deterioraciao da satde); as mu-
lheres tendem a sentir mais solidio e isolamento
(talvez por terem maior facilidade em assumi-la).

Apesar do que foi referido, nio devemos des-
curar aquelas pessoas idosas que, efectivamente,
se sentem sozinhas, ou aquelas que gostariam
de ampliar a quantidade e a qualidade das suas

relagdes interpessoais.

7. Todos 0s avos sao resmungoes?

E claro que nem todos os avés sao resmungoes
e, por outro lado, a verdade € que a ‘resmunguice’

e outras caracteristicas, como a intolerancia e o
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conservadorismo, também niao aumentam com
a idade. A investigacdo tem, alids, revelado uma
enorme estabilidade dos tracos de personalidade,
ao longo da idade adulta. Por outras palavras, ca-
racteristicas como a sociabilidade, a amabilidade,
a impulsividade, a estabilidade emocional, a aber-
tura a experiéncia, o altruismo e a auto-disciplina,
tendem a permanecer estdveis, apesar do avancgo
da idade. Estes dados explicariam, alids, a relativa
constancia do bem-estar subjectivo, com o tempo
ja que este constructo € mais influenciado por
variaveis de personalidade, como a confianca, a
estabilidade emocional e as emoc¢des positivas,
do que por varidaveis sociodemograficas, como
a idade ou o género. A auto-estimal4 €, alids, a
variavel de personalidade que maior impacto tem
sobre o nosso bem-estar e sobre a forma como
lidamos e experienciamos o nosso processo de

envelhecimento.

14 Rosenberg (1965) refere-se a auto-estima como “uma
atitude positiva ou negativa que o individuo apresenta, em

relacao a si proprio” (p. 30).
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Assim, mais do que tentar perceber como as
nossas caracteristicas de personalidade mudam, ao
longo do tempo, deveriamos debrugar-nos sobre
a forma como a nossa personalidade influencia
o processo de envelhecimento e como as nossas
percepc¢oes sobre a personalidade influenciam
esse mesmo processo (Loeckenhoff et al., 2009).
A este proposito recordo o didlogo entre Socrates
e Céfalo, sobre a velhice, descrito por Beauvoir
(1990, p. 135):

“Céfalo convidou Socrates para visita-lo, descul-
pando-se por nao ir procurd-lo, pelo facto de estar
velho e ser dificil sair de casa. Queria conversar
com o amigo, pois para Céfalo: ‘quanto mais amor-
tecidos ficam os prazeres do corpo, mais crescem
o deleite e o prazer da conversacao’. Socrates
aceitou o convite, respondendo que lhe agrada
muito conversar com pessoas de mais idade, que
ja tinham percorrido um caminho que ele teria
que percorrer. Assim, deu-se o inicio da conversa,
quando Sécrates perguntou a Céfalo, como ele, ja
velho, se sentia ao atingir a fase que os poetas cha-

mavam de ‘o limiar da velhice’. Céfalo respondeu
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que muito bem, pois a triste cantilena, evocada
por muitos, responsabilizando a velhice por todos
os males, para ele era decorrente da prépria vida
e ndo da idade avancada.” Por outras palavras, as
queixas nao devem ser atribuidas a velhice mas a
personalidade, pois aquele que ¢ tranquilo e bem
humorado, ndo sentird o peso dos anos e aquele
que ndo apresenta estas caracteristicas, ndo so a
velhice, mas a propria juventude lhe parecerd um
fardo bastante pesado.

Neste enquadramento, o que nos parece frutuo-
so € a descricio e a compreensio do contexto
e dos aspectos mais maleaveis do self (como os
objectivos, valores e as crencgas) que tenderao
a mudar ao longo da vida (Ryff, 1991). O curso
da vida passa a ser concebido como um texto,
que estd aberto para revisio e reinterpretacao
(Dannefer, 1989), e cada um pode, mais facilmente
tomar as rédeas da sua vida. O desafio estd em
integrar, da melhor maneira, os diferentes niveis
e aspectos da nossa personalidade, de forma a
atingir um funcionamento 6ptimo (Sheldon, 2004)

e o designado envelhecimento bem sucedido.
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8. Reforma compulsiva?

O envelhecimento da popula¢io obriga-nos a
considerar questdes, como a idade da reforma e
a obrigatoriedade da mesma, o lugar dos idosos
dentro da sociedade, a empatia intergeracional,
a sustentabilidade dos sistemas de seguranca
social e de saide e também a qualidade de vida
das pessoas idosas (Diener, & Suh, 1998). Ora, o
reconhecimento da grande variabilidade entre os
adultos, nomeadamente, entre os idosos, tem vindo
a acentuar a necessidade que se faca a distin¢io
entre a idade cronoldgica e a idade funcional.
Para Birren e Schaie (1996), a idade funcional
¢é um critério mais correcto para caracterizar as
diferentes fases da vida adulta do que a idade
cronolégica. A consideracio desta distin¢ao con-
duziu a alteracoes na legislacio de alguns paises,
quanto a idade da reforma obrigatoria, tendo, por
exemplo, os Estados Unidos, suprimido, desde o
inicio de 1994, a reforma obrigatéria aos 65 anos.
No Reino Unido, nio ha uma idade fixa obrigatoria
para a reforma, podendo-se continuar a trabalhar

o tempo que se quiser.
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A reforma marca a perda de determinados
papéis sociais activos (principalmente, o profis-
sional) e apresenta-se como um marco de entrada
na velhice, sobretudo, porque o estatuto de refor-
mado € associado a perda de importancia social
e de poder, em sociedades fortemente marcadas
por regras econOmicas e orientadas para e pelo
produtivismo, onde quem nio produz nio é con-
siderado como socialmente util. A reforma implica,
ainda, a diminuicdo dos rendimentos econémicos,
a perda de oportunidade de contactos sociais (di-
minuindo a rede social), e uma maior quantidade
de tempo livre (Montorio & Izal, 1999). Todas estas
situacoes sdo sentidas como pressodes para o indi-
viduo se reinventar, reformulando valores, rotinas,
objectivos. O grande desafio consiste, entdo, em
reorganizar o quotidiano, descentrar-se da profissio
e encontrar um papel que garanta a manutenc¢io
do sentido de identidade e de mais-valia pessoal
(Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004).

Uma sdlida rede social, rendimentos econémicos
suficientes e um bom estado de satdde sio facto-

res que favorecem a edificacio desta nova fase.
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Todavia, o sucesso da adaptacio pode ser amea-
cado, se a reforma for involuntaria, ou se coincidir
com um acontecimento negativo (por exemplo, a
morte do conjuge) (Schaie, & Willis, 2002). Atchley
(1976, citado por Schaie, & Willis, 2002) propoe
um conjunto de fases do processo de reforma:
A primeira fase ¢ a da lua-de-mel, e caracteriza-se
pela euforia, com que a pessoa deseja fazer tudo
aquilo que nao teve oportunidade de realizar,
quando estava a trabalhar. Segue-se o periodo de
descanso e relaxamento, durante o qual o refor-
mado decide viver, calmamente, a nova condicdo.
Depois, podera, seguir-se um periodo de desencan-
tamento, sobretudo, se as expectativas em relacio
a reforma nao correrem como planeado, ou se os
planos forem interrompidos por um acontecimento
inesperado (por exemplo, uma doenca). Durante
o periodo de reorientacdo, enfrenta-se e aceita-se
a nova condicio e exploram-se alternativas para
viver esta nova etapa, com o objectivo de desen-
volver um conjunto real de op¢des, que confiram
estrutura e rotina a reforma. A etapa final no

processo de adaptacio a reforma consiste, por
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conseguinte, no desenvolvimento de uma rotina
estavel e satisfatoria.

No que se refere, especificamente, as conse-
quéncias da reforma, contrariamente aquilo que
parece ser um mito, a generalidade das pessoas
nio morrem, quando se reformam, nem padecem
de uma grave depressiao. Schaie e Willis (2002)
referem, inclusivamente, alguns estudos onde nio
se encontrou qualquer efeito negativo da reforma
sobre a saude dos individuos, nem um aumento
do risco de morte. “Virias investigacdes tém de-
monstrado que a reforma acarreta mais melhorias
de saude que decréscimos, precisamente porque
constitui uma oportunidade para abandonar as
exigéncias e o stress do trabalho” (Kalish, 1975;
cit. in Ramos, 2001). De acordo com Ramos (2001)
apenas um em cinco trabalhadores sofre de stress
com a reforma.

Resta acrescentar que algumas mudancas sociais
e demogrificas estido a alterar o contexto da refor-
ma, em Portugal, o que, associado ao aumento de
tempo de vida auténoma e independente implica
que as pessoas vivam mais anos apos a reforma,
activas e de boa saude funcional. Deste modo,

¢ cada vez maior o nimero de reformados que
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voltam ao mercado de trabalho remunerado, ou
arranjam outra ocupag¢ao a tempo parcial (Sousa,
Figueiredo, & Cerqueira, 2004). Simdes (2006,
156) sublinha que é impressionante “a multidao
de tarefas, de enorme valor econémico, que eles
(os idosos) efectivamente desempenham e que
nio sdo reconhecidas, e a quantidade imensa de
outras que poderiam ainda desempenhar e que
na realidade niao exercem, por negligéncia ou
rejeicao da sociedade”.

A reforma pode ser uma oportunidade para
a adopg¢ao de um estilo de vida mais saudavel,
compreendendo, possivelmente, actividades fisi-
cas, lazer, passatempos, voluntariado, amizades,
intensificacio do convivio familiar, e uma acti-
vidade laboral a tempo parcial. As atitudes dos
trabalhadores e da sociedade frente a reforma
determinam, em grande parte, como eles viverao
esta transi¢do, e sdo importantes dados a serem
tratados pelas politicas e directrizes dos governos
e das organizacoes. Contribuindo para que as
sociedades encontrem saidas que resultem numa
vida mais criativa e em maior bem-estar para as

pessoas mais velhas.
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9. ‘Burro velho nao aprende linguas’?

Até 2 década de 60 do séc. xx, admitia-se um
declinio significativo na capacidade de aprender,
associado a idade avancada. Porém, até ai, nao
se prestava atenc¢io a dois aspectos fundamentais
que influenciam a aprendizagem: o conteudo
da aprendizagem e os factores niao cognitivos
(Simoes, 2006). Assim, uma fraca performance,
neste dominio, pode dever-se a factores nio
cognitivos, como a falta de motiva¢iao ou de auto-
-confianca. Efectivamente, parecem existir barreiras
disposicionais, associadas a atitudes e a auto
percepcdes das pessoas, enquanto educandos, que
tém fortes implicacdes nos seus desempenhos. Uma
dessas barreiras € a interiorizacio do estere6tipo
que associa a idade adulta e, sobretudo, a velhice,
a declinio nas capacidades cognitivas, conduzindo
a profecias de baixa realizacio que, em certos
casos, se concretizam. Segundo esta perspectiva, as
pessoas idosas podem aprender tio bem como os
jovens mas, devido a factores niao cognitivos, sao
incapazes ou sentem-se relutantes em demonstrar

o que aprenderam (Walsh, 1983). No entanto, estes
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factores s6 explicariam, em parte, as diferencas
na aprendizagem entre jovens e idosos, uma vez
que os resultados destes (controlando os factores
nao cognitivos) continuam inferiores aos dos mais
jovens. Saliente-se, ainda, que estas experiéncias
de aprendizagem se realizaram em laboratoério,
num ambiente diferente da vida real. Nesta Optica,
¢ sustentavel a hipotese de que as diferencas na
aprendizagem se atenuariam, ou talvez mesmo
se invertessem, se as tarefas de aprendizagem
tivessem mais significado para os idosos.
Independentemente do facto da capacidade
de aprendizagem diminuir ou nio com a idade,
a verdade é que como dizia Sélon (citado por
Coménio, trad. Port., 1966, 209) “Envelheco, mas

aprendo sempre muitas coisas”.

10. Mais idade, menos inteligéncia?

A crenca de que a inteligéncia decresce com
a idade tem subjacente o esteredtipo que associa
o envelhecimento as perdas, e fundamentou-se

nos resultados de estudos, a maior parte publi-
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cados entre 1920 e 1950, que mostravam que 0S
desempenhos de adultos mais velhos, em diversas
provas psicologicas, eram inferiores aos dos jovens
adultos. Terman (19106) indicava os dezasseis anos
como representando o pico do desenvolvimento
da inteligéncia, ao passo que Wechsler (1939) o
situava, entre os 18 e os 24 anos, declinando a
partir dai. Tendo em consideracao os resultados
destes estudos, as capacidades mais afectadas pela
idade (Simoes, 2006) eram varidveis como o tempo
de reacc¢io, a agilidade mental, a concentracao da
atencdo e a adaptacao a novas situagoes.

A partir dos anos 60, esta concepcao negativa
da vida adulta e da terceira idade comecou a ser
posta em causa, como consequéncia dos resultados
de estudos, que mostravam que o declinio intelec-
tual com a idade nio era inevitavel, permanecendo
a inteligéncia relativamente estavel, durante a vida
adulta. Por exemplo, nos estudos de Horn e Cattell

(1966)15, autores que propuseram um modelo de

15 Horn, J. L., & Cattell, R. B. (1966). Refinement and test
of the theory of fluid and crystallized intelligence. Journal of
Educational Psychology, 57, 253-270.
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inteligéncia composto por duas dimensdes — a
inteligéncia fluida e a inteligéncia cristalizada —
foi encontrado um declinio na inteligéncia fluida
(isto €, na dimensdo da inteligéncia que depende
mais das influéncias bioldgicas e fisiologicas do
que da escolaridade formal) e estabilidade e, em
certos casos, aumento na inteligéncia cristalizada
(isto €, na dimensao da inteligéncia que depende
da acultura¢io, ou do conhecimento adquirido)
(Simdes, 1992, 2006). Por outras palavras, do sim-
ples declinio linear da inteligéncia com a idade
foram, nestes estudos, postas em evidéncia relacoes
multiplas entre a idade e inteligéncia, com algumas
funcdes cognitivas a aumentar com a idade, outras
a diminuir, e outras a permanecerem estaveis.
De acordo com Simoes (2006), podemos dizer que
o desenvolvimento intelectual nio é homogéneo,
pois, as diversas aptidoes seguem trajectorias de
desenvolvimento diversas; em particular, algumas
delas atingem, na jovem adultez, o seu pico mais
elevado, enquanto outras (a maioria) s6 o fazem,
por altura da meia-idade; a partir daqui, entra-se,
geralmente, numa fase de patamar, até que, pelos

finais da década dos 60, se evidenciam os decli-
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nios, os quais se tornam significativos, na oitava
década da vida; ha, porém, grandes diferencas,
nao s6 a nivel individual, mas também no pla-
no geracional (de corte para corte). Porém, na
maior parte das pessoas mais idosas (para la dos
80-90 anos), verifica-se, em geral, uma reduciao
no nivel intelectual, sem que isso implique uma
performance pobre, nas circunstancias familiares
ao individuo.

Resultados de estudos posteriores, em que
foram analisados os efeitos, e a amplitude, de
intervencoes, com vista a activacao do desenvol-
vimento de sujeitos idosos, mostraram, por seu
lado, que a prdtica e o treino aumentavam signi-
ficativamente os desempenhos dos adultos mais
velhos: todos os sujeitos treinados melhoravam
nas tarefas em que se empenhavam; o treino
cognitivo transferia-se para testes semelhantes;
os ganhos mantinham-se passados 6 meses. Os
efeitos positivos da estimulaciao da inteligéncia
tiveram uma importiancia fundamental na mudanca
de perspectiva em relacao ao declinio da inteli-
géncia. Com efeito, a0 mostrarem que este nio é

irreversivel e resulta, em grande parte, do desuso,
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podendo, consequentemente, ser remediado atra-
vés de intervencoes educacionais; ao salientarem
que a inteligéncia do adulto é muito mais plastica
do que se supunha; e que o declinio intelectual
reflecte mais diferencas de desempenho do que
diferencas de competéncia, deram fundamento a
uma concep¢io de inteligéncia caracterizada por
uma maior complexidade e plasticidade do que
até entdo se pensava.

As razdes que subjazem ao declinio de algumas
capacidades mentais com a idade ainda niao sio
claras. Todavia, parecem relacionar-se com trés
aspectos do processamento cognitivo: a diminui¢io
da velocidade de processamento da informacao,
o défice na memoria de trabalho (ou operatéria)
e os decréscimos na acuidade visual e auditiva
(La Rue, 1992). Outros factores, como os problemas
de satude (por exemplo, doencas crénicas, como as
cardiovasculares), varidveis de tipo social (nomea-
damente, isolamento social, nivel educacional, nivel
de estimulacio ambiental, rendimento econémico),
e a personalidade (por exemplo, auto-conceito e
flexibilidade), tém demonstrado uma grande in-

fluéncia nas pontuacdes dos sujeitos em testes de
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inteligéncia (Schaie, & Willis, 2002). Acrescente-se
as expectativas quanto ao seu desempenho, a per-
cepc¢ido das suas capacidades cognitivas, a falta de
confianca, as atribui¢des causais (com prevaléncia,
sobretudo, nos idosos, a imputac¢io do insucesso
a causas estdveis, internas e associadas a idade)
e a motivacio (Simdes, 2000).

No entanto, a maioria dos adultos mais idosos
sdo de opiniio que, a medida que avancam em
idade, aumenta a sua capacidade para resolver
problemas que encontram no dia-a-dia (La Rue,
1992). Este tipo de inteligéncia designa-se como
sendo prdtical6 e refere-se aos processos intelec-
tuais necessdrios a resolucdo de problemas da
vida real, onde também se incluem o contexto
e os factores nao cognitivos, como as crencgas, a
motivacido, a eficacia, as emocoes e 0s contextos
fisico e social (Willis, 1996).

16 Qutras alternativas de inteligéncia, cuja trajectoria de
desenvolvimento difere, também, de modo significativo, da
tradicional siao as defendidas pela teoria da inteligéncia multipla
de Gardner (1993), e pela teoria da inteligéncia emocional de
Goleman (1995).
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Quanto 2 inteligéncia pratica, os conhecimentos
de que dispomos sao ainda escassos. Reconhece-se
que nio se pode compreender a resolucio de
problemas priticos, fora do contexto em que se
situam. Deste modo, a complexidade da tarefa
revela ser um factor que influencia a resolucao de
problemas priticos. E outro tanto se pode dizer da
familiaridade ou da experiéncia com o problema,
no sentido em que a performance tende a melho-
rar, quando se trata de materiais conhecidos, ou
sdo dadas ao sujeito oportunidades de praticar,
no ambito do referido problema.

Estd, hoje, razoavelmente bem estabelecida, a
trajectoria de desenvolvimento da chamada inte-
ligéncia académica, ao longo da idade adulta: ela
segue uma orienta¢do ascendente, durante a pri-
meira adultez para, depois, apresentar uma dupla
configuraciao — a inteligéncia fluida inicia o seu
declinio, no termo da meia-idade, e acentua-o na
extrema velhice; a inteligéncia cristalizada continua
0 seu crescimento até a velhice, e s6 no final da
mesma apresenta declinios fidedignos e genera-
lizados. Porém, no que concerne a inteligéncia

pratica, nao € possivel apontar para uma trajectoria
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tao bem delineada, atendendo a que a investiga-
¢do nesse dominio d4, ainda, os primeiros passos.
Consequentemente, a resposta a questao — ‘Mais
idade, menos inteligéncia?” — ndo é de todo linear,
dada a complexidade e multidimensionalidade do

conceito inteligéncia.

11. Onde deixei os meus 6culos?

“A nossa mente € porosa para o esquecimento;
eu proprio comeco a falsear, sob a tragica erosao

dos anos, os tracos de Beatriz.”

Jorge Luis Borges (1988, 67)17

Esquecer onde colocamos os 6culos, o nome
de um vizinho, o que vinhamos fazer a cozinha...
sao pequenos esquecimentos do dia-a-dia, quei-
xas habituais das pessoas com idade avancada.
E, alids, generalizada a crenca de que o envelhe-

cimento acarreta, inevitavelmente, uma perda da

17 Borges, J.L. (1988). O Aleph. Lisboa: Editorial Estampa.
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capacidade para recordar. A maioria das pessoas
idosas também acredita que a sua memoria piorou
com a passagem do tempo. Estas expectativas e
crengas generalizadas (o que pensamos sobre a
nossa memoria — ou metamemaoria) tém um peso
grande na capacidade das pessoas recordarem. Os
estudos neste ambito indicam que os adultos idosos
acreditam ter mais problemas de meméria do que
os mais jovens, consideram-se menos eficazes e
manifestam uma menor confianga relativamente
as suas possibilidades para a melhorar.
Confirmando as crencgas, a generalidade dos
estudos tém assinalado o declinio da memoria
com a idade como fazendo parte do processo
normal de envelhecimento. Todavia, também se
observa que nem todas as capacidades mnésicas
se alteram, da mesma forma. Enquanto algumas
tarefas de memoria revelam grandes diferencas
com a idade (por exemplo, a nivel da memoria
episddica ou de trabalho), outras revelam pou-
cos efeitos desta (nomeadamente, a memoria
procedimental ou a semantica). Por outro lado,

problemas graves de memoéria estao relacionados
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com determinadas doencas como, por exemplo,
a deméncia de Alzheimer.

Normalmente, a memoéria humana é perspecti-
vada como um processo que envolve trés etapas:
codificacdo, armazenamento e recordacio da in-
formacao (Schaie, & Willis, 2002). A aprendizagem
corresponde a fase de aquisicio ou codifica¢io
da informacio.

A informacio pode ser codificada e armaze-
nada em trés sistemas de memoria: a memoria
sensorial, a memoria a curto prazo e a memoria
a longo prazo. Normalmente, o que distingue
estes trés tipos de memoria é a capacidade de
armazenamento e o tempo de duracio da infor-
macdo armazenada. A memoria sensorial retém os
estimulos do meio durante décimas de segundo
e a maioria dos poucos resultados existentes nio
revela diferencas significativas associadas a idade
neste sistema mnésico (Figueiredo, 2007).

A memoria a curto prazo retém um conjunto
limitado de unidades de informagio por um perio-
do de tempo ligeiramente superior ao da memoria
sensorial e é geralmente dividida em memoria pri-

maria e memoria de trabalho. A memoria primdria
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envolve a retencido de uma pequena quantidade
de informac¢do e a sua recordacdo imediata (por
exemplo, reter um nimero de telefone, até o es-
crevermos num papel) e tem demonstrado pouco
declinio com a idade. A memoria de trabalho en-
volve, simultaneamente, a retencdao da informacao
e a sua manipulacdo para resolver problemas ou
tomar uma decisdo, e é negativamente afectada
pela passagem do tempo (Figueiredo, 2007).

O ultimo sistema — a memoria a longo prazo —
tem uma larga capacidade de armazenamento da
informacao podendo esta ser retida, durante muito
tempo. As suas subdivisdes mais conhecidas sio
a memoria procedimental, semantica e episodica.
A memoria procedimental (ou nio-declarativa)
refere-se a recordacdao do processo, ou seja, como
algo se faz (por exemplo, escrever 2 maquina).
A memoéria semintica envolve o conhecimento
geral e informacio factual (por exemplo, lem-
brarmo-nos quem foi o Addao e a Eva ou qual
€ a capital de Espanha). A episodica refere-se a
memoria de acontecimentos e experiéncias es-
pecificas (por exemplo, recordar o que jantimos

no dia anterior ou 0 nosso vigésimo aniversario).
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A memoria episédica tem sido considerada como
o sistema mais frigil, na medida em que ¢é mais
vulnerdavel a passagem do tempo. Assim, a titulo
de exemplo, dentro de um més saberemos con-
duzir um automével, quem foi Vasco da Gama,
mas muito provavelmente nao nos recordaremos
do que almoc¢amos hoje. E esta dificuldade tende
a agudizar-se nas pessoas idosas.

Um outro tipo de memoria a longo prazo € a
memoria prospectiva (conhecida como memoéria de
agenda), que envolve a recordacio de informacio
para accoes futuras (por exemplo, lembrar-se, de
tomar os medicamentos, a noite, ou de tirar o bolo
do forno a tempo). Normalmente, as pessoas mais
velhas tendem a revelar desempenhos inferiores
as mais jovens em tarefas de memoria prospectiva
desenvolvidas em laboratério, mas estes resulta-
dos nido tendem a ser tdo discrepantes, quando a
memoria prospectiva € analisada no meio natural
da pessoa idosa.

O facto das pessoas idosas revelarem piores
desempenhos que os mais jovens, em tarefas de
memoria a curto e a longo prazo, parece estar

relacionado com as estratégias que utilizam para
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codificar e recuperar a informacio. A investigacio
tem indicado que muitos adultos mais velhos nao
empregam espontaneamente estratégias como as
mnemonicas para facilitar a codificacio e proces-
samento da informaco, contrariamente aos mais
jovens. Todavia, quando lhes sio dadas instrucoes
e formacio neste sentido, as diferencas entre jo-
vens e pessoas idosas esbatem-se.

Existe a crenca comum de que as pessoas idosas
tém dificuldades em se recordarem de aconte-
cimentos recentes, mas nio de eventos do seu
passado. Por exemplo, considera-se que as pessoas
idosas tendem a recordar coisas que sucederam,
durante a sua adolescéncia e juventude com mais
frequéncia e intensidade do que acontecimentos
que tiveram lugar na meia-idade ou mais recente-
mente. E o denominado ponto alto das recordacdes
ou “reminiscence bump” — tendéncia dos senio-
res para recordar mais os acontecimentos que
ocorreram, quando tinham entre 10 e 30 anos de
idade. As explicacdes para este facto residem em
que essa ¢ a altura em que ocorrem algumas das
vivéncias mais marcantes e significativas da vida

dos individuos (as primeiras relacdes amorosas,
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a saida de casa dos pais, a constituicio de uma
nova familia, a entrada no mercado de trabalho).
E sabido que, qualquer acontecimento emotivo
e pessoalmente significativo mais facilmente é
retido na nossa memoria. Por outro lado, esses
acontecimentos também sdo aqueles que sao mais
vezes recordados (repetidos), ao longo da vida, e,
consequentemente, mais facilmente permanecem

na memoria

12. E quando os meus avos ndo se lembrarem de

mim?

A generalidade dos avos lembram-se dos netos.
De acordo com estimativas actuais, constata-se que
a deméncia é pouco comum, até cerca dos sessenta
anos (Marques, Firmino, & Ferreira, 2006)18. No
entanto, esses valores atingem perto de metade das

pessoas com mais de 90 anos. A deméncia ¢ talvez

18 Marques, L., Firminino, H., Ferreira L. (2006). Diagnostico
Diferencial dos sindromes demenciais. In H. Firmino (Ed.).

Psicogeriatria (pp. 357-375) Coimbra: Psiquiatria Clinica.
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o lado mais visivel e conhecido do envelhecimento
patolégico visto causar reacgdes emocionais am-
bivalentes e confusas, nos familiares das vitimas
desta doenca. E complicado conviver com alguém
fisicamente parecido com um familiar querido que,
outrora, se conheceu, mas que numa perspectiva
relacional é completamente diferente e perdeu a
capacidade de realizar as mais simples tarefas. Todas
as situacdes do quotidiano podem levar a um com-
binacdo complexa de sentimentos de amor e raiva,
ternura e rejeicio, por parte dos familiares que, para
além de irem assistindo a deteriorag¢do cognitiva,
emocional e fisica do doente, as suas dificuldades
comunicacionais, a0 seu comportamento pertur-
bador e imprevisivel (por si s6, emocionalmente
esgotante), tém de introduzir altera¢cdes nos papéis
e nos estilos de vida, a medida que vio assumindo
cada vez mais responsabilidades.

A deméncia é definida como uma sindrome
evidenciada na deterioracao global das funcoes
cognitivas, que origina uma desadaptac¢io social do
individuo, sem alteracio do nivel de consciéncia
(Baztan, & Rexach, 2002). As fun¢des cognitivas

alteradas sio: a memoria, a linguagem, as praxias
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(capacidade de realizar movimentos voluntarios,
actividade gestual), as gnosias (capacidade de
compreensiao das percepc¢des sensoriais), a orien-
tacdo temporal e espacial, a atencdo, o cdlculo,
a capacidade executiva, o pensamento e a capa-
cidade de juizo e abstrac¢io (Baztin, & Rexach,
2002). Para serem definidas como deméncia, estas
alteracdes devem ser persistentes no tempo e
revestirem-se de gravidade suficiente, de forma
a interferir na funcionalidade geral do individuo
(Baztan, & Rexach, 2002).

Cuidar de um idoso com demeéncia tem sido
reconhecido como uma das maiores fontes de
stress para os prestadores informais de cuidados,
podendo ser mais dificil do que cuidar de um
idoso com dependéncia fisica ou com cancro, ja
que implica a supervisio constante das actividades
diarias e ajuda no processo de tomada de decisdes
e no planeamento da sua vida.

O medo de esquecer, de perder a identidade,
a histéria pessoal, as recordacoes leva a que, as
deméncias, sejam as mais temidas das doencas
associadas ao envelhecimento. Consequentemen-

te, temos de ter em atencdo alguns dos factores
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considerados protectores das mesmas. A saber,
ingerir suplementos vitaminicos antioxidantes,
praticar exercicio fisico, participar em actividades

de lazer e de aprendizagem, ndo fumar...

89



(Pagina deixada propositadamente em branco)



COMO VIVER, SIMPLESMENTE

1. Envelhecer, que desafios sociais?

Os desafios sociais resultantes do aumento da
proporc¢io de idosos na sociedade sao um fenéme-
no relativamente recente ao qual se estio a tentar
adaptar, mesmo os paises mais desenvolvidos.
O caracteristico destes desafios sociais ¢ que eles
vao mudando, em virtude da enorme heterogenei-
dade interpessoal na idade adulta avancada e do
facto de que as pessoas, que chegam 2 velhice, vio
sendo sempre diferentes de geracio em geracio.
Tendo isto presente, a capacidade de darmos res-
posta (e alternativas) as necessidades da populagao
idosa depende da nossa aptidio para lidarmos de
forma criativa com os novos e os velhos desafios.

As alteracdes na estrutura da populag¢io nio

se devem, unicamente, a0 aumento da esperanca
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de vida, mas ao declinio da mortalidade entre os
jovens e os adultos de meia-idade. A melhoria da
saide publica, gracas a educac¢io para a saude e
a promoc¢ido da saude, a melhoria das condi¢oes
sociais, da nutricio e, mais recentemente, 0s avan-
cos da medicina preventiva e curativa tém também
contribuido para a reduc¢io da taxa de mortali-
dade. Paralelamente ao declinio da mortalidade,
verifica-se também o declinio da fecundidade no
periodo po6s-baby boom, que fez acentuar o pro-
cesso de envelhecimento demografico, no mundo
desenvolvido, em geral, e na Europa em particular.

A populacio mundial estd, com efeito, a ex-
perienciar uma profunda alteracao demogrifica,
na qual se assiste, quer ao aumento do nimero
de pessoas idosas, quer ao aumento da esperanca
de vida. Na verdade, aquilo que constituia, no
passado, uma caracteristica de poucos paises, tais
como a China, o Japio, os paises da Europa e da
América do Norte, passou a ser uma experiéncia
crescente, em todo o mundo (Veras, 2000, cit. in
Trentini, Chachamovich, & Fleck, 2008). Ou seja,
os individuos de idade mais avancada (i.e., com 80

ou mais anos) constituem-se como o grupo etdrio
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de maior crescimento (OMS, 2001), estimando-se
um aumento mundial de, aproximadamente, 69
milhdes, no ano 2000, para 377 milhdes em 2050
(Chachamovich, Fleck, Trentini, & Power, 2008).
Na EU-27 (Unido Europeia a 27) a previsio € que
a propor¢ao de pessoas muito idosas (com 80 ou
mais anos) triplique: passe de 4 %, em 2005, para
12 %, em 2060. Quer isto dizer, que se assiste a
um aumento do nimero de idosos mas, sobretudo,
de idosos mais velhos.

O envelhecimento da populacio refere-se ao
aumento de efectivos dos grupos com mais idade,
em comparacao com os de menos idade.

O incremento da taxa das pessoas idosas
verificou-se, ao longo do século xx, sendo a Eu-
ropa o continente mais envelhecido do mundo,
nos primoérdios do século xX1, com uma esperanga
média de vida, ao nascer, de aproximadamente
77 anos, no ano 2000, a qual aumentard, no ano
2025, para os 81 anos. Em 2006, havia cerca de
83 milhoes de pessoas com mais de 65 anos na
EU-27, comparativamente aos 38 milhdes de 1960.
Hoje, ha uma pessoa idosa para cada 4 individuos

na idade activa (15-64). Em 2060, espera-se que
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o ratio seja de um idoso para duas pessoas na
idade activa (Eurostat, 2009).

Portugal nio é excepc¢io a este fendmeno. Em
2006, no nosso pais, os idosos (considerando como
tais os individuos com 65 e mais anos de idade)
representavam ja 17.3% da populacao total, estando
a esperanca média de vida situada nos 78.5 anos
(81.8 anos para as mulheres e 72.2, anos para os
homens). Nos préoximos 25 anos, estima-se que
o numero de idosos seja o dobro do nimero de
jovens. Se em 1990, por cada 100 jovens, residiam
em Portugal cerca de 68 idosos, este valor ascen-
deu a 112 idosos por cada 100 jovens, em 2006
(INE19, 2007).

Perante este panorama, a Comissdo Europeia
recomenda20, entre varias directivas, fazer uso
do potencial dos recursos humanos europeus,
nomeadamente, através do envelhecimento activo,

e impulsionar a produtividade, facilitando a adap-

19 Instituto Nacional de Estatistica. Dados sobre o envelhe-

cimento da populagdo http://www.ine.pt/.

20 “The demographic future of Europe — from challenge

to opportunity”. Comunicacio da comissao europeia (2006).
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tacdo da economia as necessidades em mudanca
de uma sociedade a envelhecer.

Atendendo a este cendrio demografico, reco-
nhece-se a velhice como uma etapa significativa
do ciclo de vida, a qual estio associadas espe-
cificidades de varia ordem (biolégica, social e
psicologica), que importa, cada vez mais conhecer.
Porém, o desafio, que o envelhecimento da popu-
lacdo acarreta, nio procede das taxas da populagio
idosa mas das taxas de incapacidade. Aumentar
a esperanca de vida livre de incapacidade, impli-
card reduzir o custo social e produzir um maior
bem-estar e qualidade de vida no individuo.

Os avangos das ciéncias biomédicas, da educa-
¢do e, em particular, da educacido sanitaria e das
politicas publicas tém inegavelmente contribuido
para uma melhoria da qualidade de vida na velhice.

Porém, o fenémeno dos maus-tratos contra a
pessoa idosa, embora nio se possa considerar
como uma realidade nova, foi-se tornando mais
visivel e preocupante, com o aumento da compo-
nente idosa da populacdo. Foi, apenas em 1975,
em Inglaterra, que se desencadearam as primeiras

descricoes deste complexo fendmeno, entdo ape-
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lidado de granny battering21. A revelacio de que
¢ no contexto familiar e/ou na “unidade onde se
efectuam os cuidados” que ocorre a maioria dos
casos de abuso, contra as pessoas idosas, abalou
o mito da familia como espaco e seguranca e de
afecto. O facto de ser frequentemente perpetrado
contra pessoas vulneraveis, muitas delas com di-
minui¢do da memoéria e do estado de consciéncia
e que apresentam relacdes de dependéncia com
0 agressor, proporcionou que este crime ficasse,
muitas vezes, oculto na sociedade.

Mas nao basta identificar os casos de abuso,
sendo que cabe a cada pais a responsabilidade
de desenvolver estruturas, que permitam o aces-
so a servicos de saide, sociais, proteccio legal
e policial, entre outros, para responder de forma
adequada e, idealmente, prevenir o problema.

Referindo-se a prevencdo do abuso na pessoa
idosa, a INPEA (Unternational Network for the Pre-
vention of Elder Abuse) relembra que é preciso

conhecer os desafios que se colocam na velhice,

21 Burston, G. R. (1975). Granny-battering. British Medical
Journal, 3, 592.
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nomeadamente, a crescente urbanizac¢io das so-
ciedades, as mudancas nos nucleos familiares e
desigualdades sociais associadas a situacoes de
pobreza. Alega também que nao basta uma atitude
de solidariedade passiva, perante o conhecimento
desta realidade, mas é necessario o envolvimento
de toda a sociedade. A este nivel, a educacido e a
transmissao de informacao sdo vitais, tanto no sec-
tor da formacio (educac¢io de profissionais), como
através dos meios de comunicacao (combater o
estigma e eliminando estereStipos sobre a velhice).
Pretende-se, igualmente, veicular a informacao
referente 2 existéncia de grupos de risco, tendo
em conta que existem pessoas idosas que, pelas
suas condi¢des, sdo particularmente vulnerdveis
(como os muito idosos, os demenciados, os que
sofrem de incapacidades funcionais, as mulheres
e o0s pobres). Além disso, sdo topicos familiares
frequentes ou recorrentes, que interferem com a
felicidade dos idosos e das suas familias os se-
guintes: os sentimentos de abandono e de tristeza,
devido ao facto dos filhos nio os visitarem ou nao
lhes prestarem a atencido que eles desejavam; a

inversdo de papéis parentais, no qual a situaciao de
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poder se altera e os filhos acreditam que podem
decidir sobre o “bem-estar dos seus pais”, por eles
e para o seu proprio bem; a falta de didlogo sobre
questoes preocupantes que implicam o idoso; os
sentimentos de culpa, de injustica, de ingratidao,
de raiva e de vinganca por parte dos filhos, bem
como, por parte dos pais; os problemas familiares,
que vém desde a infancia, até ao momento pre-
sente; os problemas transgeracionais, a rivalidade
entre irmaos; os problemas de autonomia e de
dependéncia.

Sabemos que a familia e o suporte social sao
a garantia para uma melhor saide fisica e mental
e para um melhor bem-estar. Compreende-se,
entdo, que se assuma como essencial a existéncia
de uma cultura facilitadora da solidariedade inter-
geracional, para uma prevencio eficaz dos casos
de abuso a pessoas idosas. A sociedade tem uma
atitude ambivalente em relacido a terceira idade,
pois, se, por um lado, permanece um sentimento
negativo face a este periodo da vida, encarando
os idosos como um peso para os demais, existe,
por outro lado, uma preocupacio social com o

seu bem-estar. Esquecemo-nos, facilmente que, ao
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contrdrio de outras categorias, como o género ou
a raca, a idade nao € exclusiva, no sentido em que
todos nos, se vivermos tempo suficiente, faremos
parte de outros grupos etarios.

Em suma, numa era em que, concomitantemente
ao aumento das doencas de caracter crénico, se
assiste a uma diminui¢ao simultanea das taxas de
natalidade e de mortalidade, com uma ascendén-
cia expressiva do peso dos idosos no conjunto
da populac¢io mundial total, o desafio de como
promover a qualidade de vida dos adultos mais
velhos € conceptualmente simples, mas complexo
na pratica. A resposta é diversificar as possibili-

dades e as ofertas (a todos os niveis).

2. Institucionalizacao, sim ou nao?

A questao da institucionalizacao prende-se com
a reflexdo sobre onde é que a pessoa idosa € mais
feliz — em casa ou no lar? A viver com a familia,
sozinha, ou numa instituicao? A institucionalizacdo

¢ mesmo para o ‘bem’ do pai idoso?
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Nio ha muito tempo, as gera¢des mais velhas
viviam com a familia, integradas num sistema social
e econ6émico produtivo praticamente até a morte.
As familias eram reconhecidas como a principal
entidade de suporte em situa¢des de dependéncia
dos seus elementos. Embora, nos dias de hoje, a
familia ainda tenha um papel importante no cuidar
dos idosos, as transformacoes sofridas ao longo
do tempo levaram a dilui¢io do seu papel.

Deste modo, as condi¢des de habitabilidade,
a presenc¢a da mulher no mercado de trabalho
(sendo ela, anteriormente, vista como a principal
cuidadora dos pais e dos sogros); a diminui¢ido
da taxa de nascimentos, o que reduz as familias
e a disponibilidade de cuidadores familiares; os
novos tipos de familias — maes/pais solteiros, mae
solteira, casais divorciados ou sem filhos, e filhos
que deixam as suas casas cedo — tornam dificeis as
oportunidades de experienciar o envelhecimento
num ambiente familiar seguro. Consequentemen-
te, o aumento das taxas de institucionalizacio
reflectem, ndo s6 o aumento do tempo de vida,
mas também, o aumento do nimero de idosos, o

aumento do nimero de idosos com incapacidades

100



e as dificuldades crescentes das familias em dar
suporte aos seus membros idosos. Efectivamente, a
maioria das pessoas com 65 anos de idade ou mais
padecem, pelo menos, de uma doencga cronica,
significando, muitas vezes, a perda de indepen-
déncia e, muitas vezes, da prépria autonomia22,
A percentagem de individuos com limitacdes fun-
cionais aumenta nos grupos populacionais mais
idosos podendo, no entanto, ocorrer em qualquer
momento da vida.

No que se refere aos efeitos da institucionali-
zacdo, os dados sao aparentemente contraditorios,
dando conta da complexidade do fenémeno. Os
efeitos negativos ou positivos da institucionalizacao
sao funcao das influéncias do contexto e da insti-
tuicdao, por um lado, e das diferencas individuais
na capacidade de adaptacio por outro. Muitas das

investigacdes que encontraram aspectos negativos

22 Autonomia refere-se a capacidade do individuo em
manter o seu poder de decisdo, ao passo que dependéncia
significa um estado em que a pessoa € incapaz de existir
de maneira satisfatéria, sem a ajuda de outrem. Por fim, a

incapacidade nao implica necessariamente dependéncia.
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da vida institucional detiveram-se nas influéncias
ambientais adversas. Em contraste, o foco dos
estudos, que documentam resultados positivos da
institucionalizacao fixaram-se, por exemplo, na
resiliéncia e na adaptabilidade humana (Kahana,
2001). Enquanto as investigacoes iniciais tinham
a tendéncia para olhar para as instituicdes como
se tivessem um efeito global ou unitario nos resi-
dentes, os esfor¢cos mais recentes de investigacio
direccionam-se para a identificacao das condi¢des
do individuo e do ambiente que maximizam o
bem-estar (Kahana, 2001).

Kane (2003), por exemplo, sugere onze indica-
dores de qualidade de vida nas instituicdes para
idosos: autonomia, dignidade, privacidade, indi-
vidualidade, seguranca, conforto fisico, relagcdes
interpessoais, actividades com significado, compe-
téncia funcional, diversdo e bem-estar espiritual.
Outros autores tém enfatizado a importincia da
preparacdo e acompanhamento na transi¢io para a
instituicao. A perspectiva da ida para a instituicao
como uma ‘morte social’ sublinha o seu papel na
exclusio social dos mais velhos ao invés de uma

alternativa social.
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Por outro lado, é necessario frisar que o que
constitui uma boa qualidade de vida numa ins-
tituicao para idosos pode variar de cultura para
cultura, de pais para pais, e de pessoa para pessod.

De facto, a mudanga para uma nova situaciao
nao é, necessariamente, vivenciada, de maneira
uniforme entre os individuos. Caracteristicas como
o narcisismo, a desconfiancga e a agressividade di-
ficultam a integrac¢io, enquanto um nivel elevado
de actividade, facilita.

Por outro lado, muitos dos cuidadores sio mu-
lheres. E embora muitas delas tenham assumido
voluntariamente esse papel, as exigéncias severas
de que sao alvo implicam pagar um preco elevado
para a sua vida. Algumas sdo ‘cuidadoras em série’.
Muitas experienciam depressdo (Figueiredo, 2007)
e doencgas relacionadas com o stress. O preco da
sobrecarga € enorme, quer para os cuidadores,
quer para os seus pais idosos. Ironicamente, o
burnout € a principal razao apontada pelos cui-
dadores, quando estes, eventualmente, colocam os
seus entes queridos numa instituicao. As familias
devidamente apoiadas, em geral, nio negligenciam

os seus idosos. Mas existem também consequéncias
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positivas por se ser um cuidador familiar, como a
satisfacao de poder contribuir para o bem-estar do
seu familiar e retribuir o que este, anteriormente,
ja fez, a intimidade verdadeira e o renascimento
espiritual. No entanto, cuidar do cuidador nio
deve nunca ser subvalorizado.

Em suma, o sucesso da institucionalizacao de-
pende de uma enorme diversidade de factores, que
¢ sempre necessario equacionar. A ida para uma
instituicdo deverad ser um recurso, quando € enca-
rada e vivida pelos intervenientes como um bem
e uma fonte de promocao de qualidade de vida.
Mas esta supde a importancia da participacao, que
implique o exercicio das capacidades intelectuais
dos mais velhos, o que nio acontece no ambiente
desestimulante de muitos lares, em que os hobbies
quase se reduzem ao jogo das cartas e a televisio
e pouca ou nenhuma oportunidade é dada para
a participa¢io no governo da instituicio.

Convém, no entanto, advertir que estamos
muito agarrados aos equipamentos tradicionais,
como os lares e os centros de dia... quando ha
muitas mais possibilidades, como os condominios

fechados, o apoio a residéncia, as comunidades
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de auto-gestio, as vilas, os or¢camentos para pres-
tacao de cuidados ao domicilio... Neste sentido,
independentemente do tipo de proposta e resposta
social as necessidades das pessoas mais velhas, a
reflexdo sobre a nossa capacidade de construir al-
ternativas criativas é fundamental. Tratar os adultos
mais velhos como pares e como clientes (e nio
dependentes e incapacitados) implica mudar os
servicos, colocando a énfase nio no apoio, mas

na promoc¢ao e na educacio.

3. Posso acabar com a calvicie?

A calvicie caracteriza-se por uma gradual e
progressiva perda de cabelos devido a factores he-
reditarios, podendo outros factores contribuir para
a sua progressio. Ocorre em aproximadamente 50%
dos homens e, embora existam muitas propostas de
tratamento, que podem atenuar o seu desenvolvi-
mento, o implante capilar é o que se revela mais
eficaz. A calvicie estd associada ao ‘envelhecimento
cosmético’ masculino, a par do aparecimento das

rugas e dos cabelos brancos. A crenca corrente €
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que, com a idade, ficamos ‘mais feios’ o que mo-
tivou, desde sempre, a procura da fonte da eterna
juventude. Esta crencga, que se agudiza no género
feminino, nio é universalmente aceite (a palavra
Japonesa shibui significa precisamente a beleza
que resulta do acumular dos anos). O interessante
€ que nao ha uma correspondéncia linear entre o
‘envelhecimento cosmético’ e o envelhecimento dos
principais sistemas fisiol6gicos (Reynolds, 2003).
Assim, num mesmo individuo, as mudancas que
se produzem, com a passagem do tempo, numa
determinada funciao ou capacidade psicologica
ou fisiologica, nio predizem, necessariamente,
modificacdes noutras caracteristicas psicologicas
ou sistemas fisiologicos, havendo, portanto, uma
cadéncia diferenciada na ocorréncia dos diferentes
tipos de envelhecimento.

O envelhecimento biolégico nio ¢ sinénimo
de doenca: € antes um processo normal de de-
terioragdo geral que aumenta a susceptibilidade
do individuo a doenca e a morte e reduz a capa-
cidade bioldgica de auto-regulacio, reparacio e

adaptacao as exigéncias ambientais.
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Parte da informacido relacionada com o enve-
lhecimento estd contida no nosso DNA (factores
de hereditariedade, tipo de pele, estados hormo-
nais, etc.), sendo que os restantes factores siao
ambientais (como a poluic¢io e as radiacdes UV, a
ingestao de dlcool, o tabagismo, a ma alimentacio,
o sedentarismo, o stress, etc.) e, consequente-
mente, susceptiveis de alteracdo. A exposicao as
radiacdes ultravioletas manifesta-se, por exemplo,
no aparecimento das rugas, nas alteracdes de pig-
mentacao e no aparecimento de lesdes cancerosas
cutaneas. Uma dieta pouco equilibrada contribui
para o envelhecimento da pele e para o processo
de envelhecimento, nomeadamente, quando nao
sdo ingeridos liquidos e alimentos que contenham
as vitaminas, proteinas e fibras necessdrias ao or-
ganismo e que ajudem a prevenir os radicais livres.
A falta de actividade fisica conduz a uma perda
progressiva da for¢ca muscular e da flexibilidade,
originando um risco acrescido de desenvolver
doengas como a osteoporose e a artrose.

Se os factores ambientais sdo susceptiveis de
alteracdo é, fundamental, investir na educacio

para a saude. Esta compreende, inevitavelmente,
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o estabelecimento de uma dieta alimentar racional,
que previna a obesidade, a qual estao associadas a
hipertensio, a trombose, as doencas coronarias e
certos tipos de cancro. Contribui também para com-
bater a osteoporose, embora outros factores sejam
responsaveis por ela, tais como o fumar, a diminui-
¢ao do nivel de estrogénios, a seguir 2 menopausa,
a falta de exercicio fisico (Rowe, & Kahn, 1999).
A educacio para a saude compreende, também, a
pratica do exercicio e da actividade fisica, cujos
beneficios sao a reducao dos riscos de diabetes e
do cancro do cdlon, a prevencio da tensao arterial,
o aumento da for¢ca muscular e da resisténcia 6ssea,
para nao falar nos efeitos psicologicos, tais como
a melhoria do auto conceito e da auto-estima e a
prevencdo do declinio da memoria.

Dado que o nosso desenvolvimento, da infancia
a velhice, resulta de interacgdes reciprocas entre
factores biologicos, experienciais e ambientais, a
preservacido da saude, na velhice, prepara-se, a
longo termo, com a adopc¢ido de estilos de vida
saudaveis, que incluem, como acaba de sugerir-se,
os comportamentos alimentares racionais, as praticas

de actividade fisica regulares, o evitar os conflitos
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desgastantes e o manter-se intelectualmente activo
através de actividades de caracter educativo, recrea-
tivo e cultural. Por outras palavras, o envelhecimento
€ resultado de um conjunto de factores, de entre
0s quais convém salientar a forma como vivemos
e nos desenvolvemos na vida adulta.

A verdade é que a maioria dos individuos en-
velhece de forma satisfatoria e € possivel optimizar
a saide e a competéncia, mantendo a qualidade
de vida e confrontando e vencendo as ideias que
cridmos acerca da beleza. Esta perspectiva saluto-
génica deu lugar ao conceito de envelhecimento

bem-sucedido.

4. Que é o paradoxo do bem-estar?

Este paradoxo refere-se ao facto de que os
estudos, contrariamente as crengas e as expecta-
tivas correntes, nio encontraram uma diminuiciao

do bem-estar subjectivo23 com a idade. Alguns

23 Tem sido descrito como felicidade subjectiva e é uma

entidade que integra uma dimensao cognitiva, relativa a
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estudos, inclusivamente, encontraram um aumento
do bem-estar nas idades mais avancadas. Igual-
mente, ao estudar-se a relacdo entre as variaveis
sociodemograficas como o género, o rendimen-
to, o estado civil, a educacio, etc. e o grau de
bem-estar subjectivo experimentado pelos indivi-
duos, encontrou-se que estas varidveis tendem a
explicar uma percentagem relativamente diminuta
da variancia do bem-estar subjectivo.

Em suma, sabemos, a partir destas investiga-
¢oes, que a tendéncia para se considerar feliz
existe, em todas as idades, em ambos os sexos e
em todas as culturas.

Neste sentido € que o interesse dos investiga-
dores se redireccionou para o estudo da relac¢io
entre as variaveis de personalidade e o bem-estar
subjectivo e, muito em particular, a satisfa¢io com
a vida (Simoes et al., 2003). Os dados das investi-

gacdes tém revelado, de forma consistente, que a

avaliacao da satisfacao com a vida, e uma dimensiao afectiva
que remete para as reac¢des emocionais, sejam elas positivas
ou negativas, face a referida avaliacao (Simodes et al., 2003;
Diener, 2000).
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personalidade é um dos determinantes principais
do bem-estar subjectivo. Nomeadamente, que existe
uma relagio estreita entre a afectividade positiva
e a extroversao e o neuroticismo e a afectividade
negativa. Um outro factor psicolégico, que tudo
leva a crer que esta ligado ao bem-estar ¢ a per-
cepcio de controlo pessoal.

Podemos, entio, dizer que a qualidade de vida
abrange, para além de aspectos circunstanciais e
ambientais objectivos (varidveis sociodemograficas,
acontecimentos e situacdes externas como ter agua
quente e saneamento), dimensdes internas a cada
pessoa. O bem-estar subjectivo fundamenta-se na
ideia de que os individuos reagem, diferentemente,
perante conjunturas semelhantes, de acordo com
as suas expectativas, valores e experiéncias de vida

(Diener et al., 1999). O bem-estar psicologico24,

24 E perspectivado como um constructo multidimensional
que alberga seis dimensoes, que enquadram diferentes desafios,
relativas ao funcionamento psicolégico positivo na idade
adulta: autonomia, dominio do meio, crescimento pessoal,
objectivos de vida, relacdes positivas com outros, aceitacao
de si (Ryff, 1989).



por seu lado, assume o bem-estar como realiza¢io
do potencial humano, encontrando-se associado
ao ser em mudanca e a procura do crescimento,
desenvolvimento pessoal e realizacio do nosso
verdadeiro potencial.

Assim, ao falarmos da promoc¢ao da qualidade
de vida é incontornidvel sublinhar a importancia
da promoc¢ao do bem-estar (a referir na questao
seguinte). Subjacente estd a nossa crenca nas
possibilidades de florescimento humano (Little et
al., 2007)25.

5. Como promover o bem-estar?

“Vive agora. Ocupa-te do presente.

Vive aqui, ndo te preocupes com O ausente.

Experimenta a realidade, nio a imagines.

Aprecia e observa em vez de racionalizar.

Exprime em vez de manipular, explicar, justificar
ou julgar.

25 Little, B. R., Salmela-Aro, K., & Phillips, S. (2007). Personal
project pursuit: Goals, action, and buman flourishing. Mahwah,

NJ: Lawrence Erlbaum Associates.
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Nzo limites a tua consciéncia — entrega-te a dor
da mesma forma que ao prazer.

N2ao aceites mais ‘deves’ que os teus proprios.

Assume a plena responsabilidade pelas tuas
acgoes, sentimentos e pensamentos.

Aceita-te como €és, aqui e agora.”

Naranjo (1993, 66)26

De um modo geral sio inimeros os factores
que promovem o bem-estar das pessoas. Grande
parte destes factores sio importantes, em todas
as fases da nossa vida, como as relacdes inter-
pessoais positivas, a saude, o prazer sensorial,
aprendizagem de coisas novas, o contacto com a
natureza e o movimento. No entanto, ao responder
a esta questdo, vamos apenas fazer referéncia a
alguns factores que, pela sua especificidade, sao
de extrema relevancia para as pessoas que estio
na idade adulta avancada.

De acordo com alguns estudos, estes factores

sa0 as metas pessoais, as crenc¢as de controlo do

26 Naranjo, C. (1989). La vieja y la novisima gestalt. Ed.

Cuatro Vientos. Santiago de Chile.
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ambiente e a qualidade do tempo de lazer, os
quais, de certo modo, estao subjacentes as atitudes
promotoras do bem-estar implicitas na gestaltera-
pia, e presentes na sintese de Naranjo (1993), no
inicio deste capitulo.

A palavra lazer deriva do latim /licere, ou seja,
“ser licito”, “ser permitido”. Existem inimeras ac-
tividades passiveis de serem realizadas como lazer
ou passatempo. No entanto, nao é o simples facto
de participar em actividades de lazer que garante
a promoc¢io do bem-estar dos idosos: ¢ ainda ne-
cessario considerar a qualidade e o significado que
tais actividades tém para os mesmos. De qualquer
maneira, os tipos de actividades, significativamente
relacionados com a satisfacio com a vida, variam
com a idade dos adultos mais velhos. Ha, no en-
tanto, alguns indicios de que entre elas figuram
as actividades sociais, nomeadamente, as de vo-
luntariado, e as desportivas. Pelo contrario, se o
individuo se descompromete com a comunidade
envolvente, reduzindo as suas relacdes sociais e
comunitarias, isso pode redundar na diminui¢ao

do bem-estar.
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O lazer confere, de facto, identidade e estatuto
social, estrutura o tempo disponivel e dd azo aos
contactos sociais (Argyle, 2001). Certas investiga-
¢oes sugerem mesmo que o nivel de participacao
em actividades de lazer é melhor preditor da
satisfacdo com a vida, por parte dos adultos mais
idosos, do que a saide ou o rendimento (Mannell,
1999).

Outro factor, que influencia, positivamente, a
satisfacdo com a vida sdo as crencas de controlo
pessoal e do ambiente (Argyle, 2001). Assim, as
pessoas mais satisfeitas com a vida e mais felizes
tendem a acreditar que tém poder, que conseguem
influenciar os acontecimentos do seu dia-a-dia
(Bandura, 1997), sao propensas a perceber, de
maneira positiva, as circunstancias da vida (DeNeve
e Cooper, 1998) e a confiar nas suas capacidades
e competéncias. Neste sentido é que possibilitar as
pessoas mais velhas controlar (decidir, participar)
nas actividades das instituicbes a que pertencem
¢ fundamental na promoc¢io do seu bem-estar.

Finalmente, verificou-se que a satisfacio com
a vida e a felicidade tendem a aumentar, quando

as metas pessoais sao congruentes entre si e se
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coadunam com as nossas motivacdes e necessi-
dades, quando siao vidveis e realistas (Diener, &
Fujita, 1995), quando os sujeitos se dio conta
de que estio a fazer progressos, no sentido das
mesmas e quando se empenham, profundamente,
na sua prossecucao (Cantor, & Sanderson, 1999;
Simoes et al., 2003).

Efectivamente, o bem-estar subjectivo esta
relacionado com o facto de as pessoas se en-
volverem em projectos que valem a pena; que
sdo geridos com eficicia; que sio apoiados por
outros; que tém probabilidade de sucesso; e nao
sdo exageradamente exigentes. Seguir objectivos
que sao para noés fundamentais, sem os quais
os sujeitos seriam levados a questionar-se sobre
se vale a pena empenhar-se, leva a melhoria da
nossa qualidade de vida. Contrariamente, quan-
do se pode em causa tais objectivos, encontramos
dificuldades em negociar as transicoes de vida e
resistimos a mudanca.

Baltes e Mayer (1999), por outro lado, apre-
sentam dados que sustentam que os idosos nao
vivem apenas no passado como alguns estereotipos

faziam crer mas, também, e sobretudo, no presente
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e no futuro. Kahana (2001) propdem um modelo
em que as pessoas mais velhas que se envolvem
em comportamentos proactivos especificos (pro-
mocio da saide como fazer exercicio e ter uma
boa alimentac¢ido; planificacio do futuro; ajudar
os outros) adiam o declinio fisico e desenvolvem
recursos sociais. Estas caracteristicas relacionam-se
com o compromisso com a vida — com a consci-
éncia de que ela é valiosa porque finita.

Os sujeitos mais velhos, sobretudo os escola-
rizados e com boa saiide mental, tendem a listar
mais esforcos relacionados com a generatividade
e integridade do eu, podendo, assim, ser, efecti-
vamente, mais maduros do que os mais novos e,
em consequéncia, mais felizes. Perspectivas mais
“positivas” sobre o processo de envelhecimento,
que real¢cam o potencial cognitivo e emocional
dos individuos, abrem caminho a concepcao do
envelhecimento bem sucedido. Este, segundo
Freire (2000, cit. in Sousa, & Figueiredo, 2003), &
uma competéncia adaptativa, relativa a capacidade
generalizada para responder de forma flexivel aos
desafios (ambientais, fisicos, socioeconémicos,

relacionais, entre outros), abarcando, simulta-
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neamente, as dimensdes emocional (estratégia
para lidar com os factores de stress), cognitiva
(capacidade de resoluc¢io de problemas) e com-
portamental (desempenho e competéncia social).
Na perspectiva de Baltes (2004), o envelhecimento
bem sucedido refere-se a capacidade de, ao longo
do tempo, ir seleccionando em que actividades
investir, a0 mesmo tempo, que se vai optimizando
essas actividades/aptiddoes e compensando alguma

perda ou limitagao.

6. Envelhecer, que desafios pessoais?

Em termos gerais os principais desafios do en-
velhecimento (da velhice) sdo o reconhecimento da
inevitabilidade da mudancga, da imprevisibilidade da
nossa vida, e o confronto com a morte. Claro que
poderiamos escolher desafios mais ‘banais’, como
as doencgas, a perda de familiares, a diminuicao de
poder ou a ida para uma instituicao... mas creio,
com base na literatura e na minha experiéncia
terapéutica com pessoas mais velhas, que os

desafios do final da vida sio essencialmente filo-
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soficos. Platio27 condensou, magistralmente, esta
ideia dizendo que “filosofar ¢ aprender a morrer
mas primeiro viver e depois filosofar”. Montaigne
num dos seus mais célebres textos (capitulo xx do
livro I dos Ensaios), retorna a esta ideia. Nele, a
morte aparece como finalidade da vida, enquanto
a filosofia surge como o remédio que nos permite
enfrentd-la. Refere ainda que “quero (...) que a
morte me encontre plantando minhas couves, mas
despreocupado dela, e mais ainda de meu jardim
imperfeito”.

Mais recentemente Yalom (200828, 13), ao
defender a importancia do nosso confronto com
a morte, refere: “O auto-conhecimento ¢ um pre-
sente supremo, um tesouro tao precioso como a
propria vida. E ele que nos torna humanos. Mas
O preco a pagar ¢ alto: a ferida da mortalidade.
A nossa existéncia serda sempre assombrada pelo
conhecimento de que iremos crescer, florescer e,

inevitavelmente, murchar e morrer”.

27 No livro IIT de ‘A Republica’.
28 Yalom, 1. D. (2008). De olhos fixos no sol. Parede: Saida

de Emergéncia.
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O nosso mundo é assim um local muito es-
pecial, porque todos aqueles que o habitamos
somos (sentimo-nos) o seu ‘centro’, como se
tudo orbita-se a nossa volta. Somos (sentimo-nos)
especiais e Unicos. E, apesar de sermos dotados
da extraordinaria capacidade de crescer e de nos
desenvolvermos angustia-nos o facto de vivermos
na dimensiao tempo, de nos darmos conta que
somos pereciveis. Como se acreditissemos que
SOmMos imortais.

Ora, tem sido referido que o que da, paradoxal-
mente, sentido a nossa vida, aos acontecimentos
que marcam o desenrolar das nossas vidas, é um
proposito unificador e, numa perspectiva mais
existencialista, a consciéncia (e a aceitacdo) da
inevitabilidade da prépria morte.

Qualis sdo, entdo, os factores que permitem que
algumas pessoas lidem melhor com os referidos
desafios do que outras?

A enorme resiliéncia e plasticidade do ser hu-
mano leva a que muitas pessoas idosas consigam
compensar as disfun¢des menores do processo

normal de envelhecimento e levar uma vida



caracterizada pela auto-actualizacio e pelo pro-
gresso na maturac¢ao. Tem sido defendido que o
envelhecimento bem sucedido, ou 6ptimo, envolve
selectividade nos nossos esforcos e a utilizacao
de estratégias e actividades alternativas para com-
pensar as perdas concomitantes.

De igual relevancia, foi o reconhecimento da
importancia de outras variaveis, para além da ida-
de, no enfrentar da adversidade, nomeadamente,
as variaveis de personalidade, a escolaridade e
o nivel s6cioeconémico mais elevado. Por outro
lado, de acordo com Birren e Schaie (1996, 143),
a doenca cronica na velhice é mais habitual,
consequentemente, menos perturbadora do que
nas idades mais jovens; as pessoas mais velhas
tiveram mais tempo para desenvolver mecanismos
para lidar com as limitacoes de saude; as pessoas
mais susceptiveis as consequéncias negativas das
doencas ja morreram; e as geracdes mais velhas
podem ser mais tolerantes para com os problemas
de satde do que as geracdes mais novas.

Efectivamente, os estudos indicam menor pre-

valéncia de depressdo e de outras doencas mentais
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nos idosos mais velhos29 e que as pessoas mais
novas se deprimem por problemas muito meno-
res30, por vezes, sem mesmo terem qualquer razao
aparente. Por outro lado, muitos pacientes idosos
revelam melhor saide mental do que pacientes
mais novos com doencas semelhantes (Birren &
Schaie, 1996). Outros autores defenderam também
a perspectiva de que os idosos podem ser vistos
como adultos fortes e maduros, que sio colocados
perante desafios especificos.

Recentemente, algumas investigacdes comeca-

ram a interessar-se, cada vez mais, pelo perdao e

29 Os dados empiricos encontrados no Berlin Aging
Study (BASE, 2001) sobre os tipos e frequéncia das doencas
psiquidtricas, na terceira idade, sio os seguintes: 44% dos
sujeitos de Berlim Oeste com 70 ou mais anos nao apresentavam
perturba¢des psiquidtricas; menos que um quarto (24%)
estavam doentes psiquiatricamente (com um diagnostico
especifico da DSM-III-R1). O ter¢o restante apresentava sintomas
psicopatolégicos com mais ou menos valor que se poderiam
incluir, de acordo com os autores, num “subdiagndstico de
morbilidade psiquidtrica”. A esquizofrenia e o alcoolismo sdo
muito superiores nos mais jovens.

30 Pennington (2002) refere que as geracdes mais novas

tém niveis mais elevados de depressao.
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pelo seu potencial para melhorar o bem-estar e
as relacdes interpessoais das pessoas mais velhas.
O perdao é visto como uma for¢a fundamental a
utilizar para lidar eficazmente com os desafios da
vida, estando associado a tracos de personalidade
como a estabilidade emocional.

A palavra perdoar (em inglés forgive) deriva do
verbo “dar” (fo give), o que indica que o perdio
¢ uma acc¢iao que tem a sua origem na pessoa,
consequentemente, ¢ uma ac¢ao da “nossa res-
ponsabilidade” e que estd sob o nosso controlo.
Implica entrar em contacto com as nossas proprias
emocoes acerca do incidente e “trabalhar através”
delas, até as esgotar.

O perdao genuino nio ¢é um acontecimento
isolado: é um processo, que necessita de tempo
e de trabalho pessoal. E um acto voluntirio que
da significado ao dano, desliga o ofendido do
ofensor e liberta a pessoa injuriada da amargura
e do ressentimento. O perdao nao necessita de
estar conectado com o arrependimento do infractor.
Quando no6s dizemos: “Eu perdoo-te”, estamos a
dizer “Esquece isso”, o que transmite uma mudanca

relativamente aos pensamentos € a0 comportamen-
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to de quem perdoa, ou seja, no sentido de que se
assume a responsabilidade de parar de despender
tempo em pensamentos e acc¢des relacionadas
com essa questao. Para Gilbert (2000), o perdao
permite-nos, efectivamente, mudar, levando-nos a
estar abertos aos nossos erros e a aprender com
eles. Contudo, aprender a perdoar, nio é ficil,
uma vez que a nossa autocritica €, muitas vezes,
implacédvel, e ird sempre considerar o “nio perder”
uma oportunidade de atacar e condenar.

Muitas pessoas feridas despendem muita energia
na vinganca ou na validacdo do acontecimento,
numa busca continua de uma garantia de que
a ofensa aconteceu, realmente, e de que tém o
direito de se sentirem magoadas, considerando
que as suas vidas estdo em suspenso, enquanto
esperam por justica. Interrogam-se: “Porqué a
mim?”. E a energia gasta a tentar responder a esta
questdo € imensa.

Quando alguém foi profundamente magoado,
nio hd nenhuma forma de perdoar, genuinamente,
sem experienciar um grande crescimento pessoal.
Talvez o valor do perdio seja, por vezes, incom-

preendido, porque nos subestimamos quio dificil

124



é perdoar, genuinamente, de uma forma que for-
taleca e enriqueca o significado da vida. E uma
jornada que implica compaixio, a aceitacio da
dor e o desenvolvimento de uma nova filosofia
sobre as pessoas.

Quando nos sentimos vitimas, encerramos a
nossa capacidade de comunicar, porque temos,
agora, uma questiao com a pessoa ou pessoas que
nos vitimizaram. Quando nos sentimos melhores
connosco mesmos, e quando sentimos que temos
controlo sobre as nossas vidas, perdoamos, com
mais facilidade. Neste sentido, dar poder e contro-
lo as pessoas idosas é uma das ferramentas mais
eficazes contra o abuso e o mau trato.

No final das nossas vidas, ha, muitas vezes,
necessidade de expressar sentimentos mal re-
solvidos, de profunda dor pessoal causada por
sentimentos de injustica, em relacao ao passado.
O perdao, nestas situacdes, propicia uma sensagio
de bem-estar consigo mesmo e com 0s outros,
possibilitando uma oportunidade de readquirir
um sentido para a nossa vida.

Antes de vencidos, nio nos devemos dar por

vencidos. O convite é o de viver a realidade, e nao
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apenas na nossa cabeca, nos nossos pensamentos,
em abstracgoes, fantasias e preocupacdes. Podemos
prevenir a adversidade, podemos esfor¢ar-nos ao
maximo nesse sentido, dar o nosso melhor, mas
depois deixar, simplesmente, ‘que o universo de-

cida’ (provérbio Indiano).
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CONCLUSAO

Cada sociedade tem a sua perspectiva sobre o
ciclo da vida. Nalgumas mitologias a vida do ser
humano ¢é retratada como uma cobra a morder
a sua propria cauda. Na lenda do rei Edipo o
homem € descrito como uma criatura que rasteja
em quatro patas, depois anda sobre duas pernas
e, finalmente, trés. Estas diferentes imagens ape-
lam ao processo, ao curso da vida, ao ciclo, as
repeticoes das estacdes e dos ritmos circadianos.
Envelhecer ndo é um problema, mas um aspecto
essencial da experiéncia humana. Nao lhe podemos
fugir, ja que este processo se refere a passagem
do tempo, ou melhor, as transformac¢oes que vao
ocorrendo a medida que o tempo passa.

Diz-se, frequentemente, que vivemos numa

época de constante mudanca o que aparentemente
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contrasta com o desejo de ‘parecer/ser sempre
jovem’, de nio querer envelhecer. Muitos, ao
envelhecerem, parecem repetir a frase do conto
da Branca de Neve, proferida pela amargurada
madrasta ma: “Existe alguém mais bonito do que
eu?”. Dando, deste modo, ao corpo e as modifi-
cacoes a ele associadas, o papel pivot da nossa
relacio com a velhice. Num conhecido dito espa-
nhol pergunta-se “non tienes abuelos?” (nio tens
avos?) — ja que, de acordo com esta perspectiva, €
a eles que cabe elogiar os seus netos, aceitando-os
incondicionalmente.

Apesar das investigacdes sublinharem a im-
pressionante resiliéncia e plasticidade do ser
humano, ao declinio na velhice é dado um relevo
que esconde que a experiéncia de continuidade é
um aspecto chave no nosso dialogo com o curso
progressivo do tempo, em que o passado se torna
apenas um contexto (eventual) a partir do qual
a pessoa da sentido ao seu presente. Na nossa
sociedade, apesar do género ter vindo a perder
o seu peso como factor explicativo na assung¢ido
de papéis, a maioria destes continua a estar or-

ganizada em func¢ido de fronteiras etdrias. A idade
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€ assim uma forma explicita de controlo social e
uma forma de manipulacio e de regulacio em
todas as areas da vida. Como se niao tivéssemos
ainda acordado para a nova realidade das pessoas
mais velhas — mais idosas, com uma esperanca
de vida bem mais longa do que hd umas déca-
das atrds e com geracdes sucessivas a mostrarem
ganhos ao nivel fisico e mental — continuamos
a julga-las com base em crencas e preconceitos
ultrapassados. Crencas essas que nos prejudicam
impedindo-nos de ver todas as potencialidades das
pessoas mais velhas e, consequentemente, de as
aproveitar para o bem comum. Milchaux advertiu
que “Le mal rouge, le bien inonde” (o mal roi, o
bem inunda). Consequentemente, se queremos
pessoas felizes temos de mudar os sistemas, as
leis, as institui¢oes, os espacos de trabalho, de
lazer e de aprendizagem no sentido de edificar
uma sociedade com um sentido mais forte de
conexio e de intergeracionalidade.

Perante este cendrio hd que propor solugdes,
inventar, abrir portas a praticas transformadoras,

desafiar, provocar, promover, emancipar, dar voz,
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estimular a ac¢io, mudar padroes de poder, ou seja,
um encontro com a ultima fase da vida, permitindo
aos individuos e as sociedades desenvolverem-se
verdadeiramente.

O desafio do envelhecimento ndo se restringe
a compreensio do fenémeno mas e, sobretudo,
a possibilidade de participar na sua construc¢ao
social, em vez de apenas o experienciar como
uma realidade natural. Participar implica envolvi-
mento, motivacao, alegria. A verdade € que ainda
nao conhecemos os nossos limites. Baltes ja ha
alguns anos recomendava, para um envelhecimento
bem-sucedido: um estilo de vida saudavel, para
diminuir a probabilidade de condi¢des patologicas;
evitar as solucoes simplistas, dada a consideravel
heterogeneidade, direc¢do e diversidade de formas
de envelhecer; aumentar a nossa reserva pessoal
através da educacao, da motivaciao, do aumento
das nossas redes sociais; fomentar ambientes e
contextos proactivos e desenvolvimentistas. Em
suma, promover o bem-estar dos mais velhos im-
plica uma sociedade com mais refor¢cos disponiveis

e com um maior nimero de escolhas possiveis —
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envelhecimento(s). Implica ainda aceitar que a vida
nao € s6 um jogo em que podemos ganhar. Como
disse um dia M. T. de Calcuta “Se perdes muito

tempo a julgar/avaliar ndo tens tempo para amar”.
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