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Resumo

O processo de envelhecimento caracteriza-se por ser continuo, irreversivel e universal,
implicando a ocorréncia de vdrias alteracbes no organismo que se repercutem em dimensoes
diversas do desenvolvimento humano. Ndo obstante a sua universalidade, existem todavia
vdrias formas de envelhecer, associadas tanto a variabilidade das caracteristicas dos
individuos, como ao contexto sociocultural. Neste sentido, envelhecer relaciona-se ndo sé com
as alteragées bioldgicas e psicoldgicas, mas também com os padrdes sociais dominantes e a
forma como as sociedades perspetivam o envelhecimento. O objetivo deste texto é apresentar
um corpo empirico que evidencia uma no¢do essencialmente negativa da velhice tracada em
termos sociais e culturais, contrapondo a esta visdo as principais bases tedricas e empiricas no
dmbito da promocgdo do desenvolvimento e envelhecimento bem-sucedido em pessoas idosas.
A emergéncia desta perspetiva positiva e desenvolvimental permite refor¢car o principio da
plasticidade dos processos de envelhecimento e desmistificar muitos dos mitos que associam a
velhice a um processo patoldgico. As bases conceptuais e empiricas subjacentes ao
desenvolvimento no envelhecimento sdo apresentadas neste artigo, discutindo-se igualmente
as implicagées desta perspetiva para o desenho de intervengées em diversos niveis, dirigidas
quer aos individuos, quer aos contextos a que estes pertencem.

Palavras-chave: imagens; velhice; envelhecimento; desenvolvimento; envelhecimento bem-
sucedido

Abstract

Aging is a continuous, irreversible and universal process, carrying important changes that
impact several dimensions of human development. Despite its universality, there are however
various forms of aging, associated both to the variability of individual characteristics and to the
sociocultural context. In this sense, aging is related not only to the biological and psychological
changes at the individual level, but also to the prevailing social standards and the way societies
perceive aging. The aim of this paper is to present empirical evidence which emphasizes an
essentially negative notion of old age drawn in social and cultural terms, opposing this view
with the main theoretical and empirical bases of successful aging and development promoting
in older people. The emergence of this positive developmental perspective reinforces the
principle of plasticity of the aging process and exposes many of the myths that associate old
age to a pathological process. The conceptual and empirical bases underlying development in
aging are presented in this article, while also discussing its implications for the design of
interventions at different levels, whether directed to individuals or to their context.
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Introdugao

Os estudos demograficos tém apresentado o envelhecimento populacional como um dos mais
importantes fendmenos do século XXI. Alids, se o século XX foi o século do crescimento
demografico, o século XXI sera o século do envelhecimento demografico (Nazareth, 2009).
Com efeito, o progresso cientifico e tecnolégico, a par do aumento de esperanca de vida e de
uma acentuada diminuicdo da natalidade, tém contribuido significativamente para o aumento
da faixa populacional idosa. Um fendmeno que afeta, de diferentes formas, todos os paises.
Todavia, os desafios que se colocam a sociedade atual ultrapassam uma dimensao meramente
demografica, alargando-se as diferentes formas de organizacdo social, cultural, econdmica e
politica. As mudancas recentes (e futuras) do perfil populacional significam, antes de mais,
uma mudanga cultural que terd que ocorrer nas proximas décadas: viver e envelhecer neste
século tera como fundamental desafio a necessidade de mudar os pressupostos sobre o que é
ser “velho”, reconstruindo significacGes sociais partilhadas e inovando noc¢Ges e perspetivas
existentes, com vista a constru¢cdo de uma nova identidade do idoso. Nesta reelaboracdo estd
patente uma ampla face psicossocial, demarcando a idade como uma “varidvel biolégica
socialmente manipulada e manipuldvel” (Bordieu, 2004, p. 145), que, embora ndo ignorando
os fatores biolégicos do envelhecimento, considera a modulagdo de fatores psicossociais neste
processo e alerta para a complexidade da velhice enquanto construcdo social
multidimensional. Neste contexto geral, a intensidade do envelhecimento populacional tem
despoletado a necessidade inegavel de estudar o processo de envelhecimento, procurando
compreendé-lo de forma integral e nas suas multiplas dimensdes. E neste movimento que o
idoso se tem tornado no centro de um corpo crescente de investigacbes nacionais e
internacionais, em vdrias areas da ciéncia, e que se tem vindo a assistir ao avolumar de duas
correntes de investigacdo, nomeadamente na psicologia: por um lado, uma que, assumindo
velhice como uma construgdo sdcio-histdrica, explora o modo como esta tem sido encarada na
perspetiva “leiga” de senso comum, procurando destacar as imagens e mitos mais
comummente associados a velhice e ao envelhecimento; por outro, uma que, inspirada por
uma compreensao contextualista do desenvolvimento, procura desenvolver teorias cientificas
para explicar o modo como o desenvolvimento se faz no decurso da vida humana. Serao estas
duas perspetivas de estudo que procuraremos explicitar de forma breve ao longo do presente
artigo, procurando ainda salientar de que modo estas se articulam.

1. Os mitos: Imagens acerca da velhice e do envelhecimento

As modificacbes na configuracdo das piramides etarias tem vindo a introduzir “novos
problemas e novas perplexidades a que os cientistas, decisores politicos e cidaddos comuns
procuram respostas consensuais” (Jesuino, 2012, p. 56). Neste contexto geral, a investigacdo
tem vindo a produzir um conjunto de estudos que procuram explorar os conteldos e
estruturas de conhecimento social debatidas e partilhadas, e dos quais emergem imagens da
velhice que salientam a sua multidimensionalidade e a impossibilidade de a perceber de uma
forma homogénea e univoca. Efetivamente, uma constante na histéria do Ocidente tem sido a
ambivaléncia relativamente a velhice, pautada pelo convivio simultdaneo de polaridades
positivas e negativas acerca da velhice e do envelhecimento, e que, no essencial, refletem a
prevaléncia de duas perspetivas filoséficas opostas: uma positiva, assente no pressuposto que
as virtudes humanas aumentam com a idade; outra negativa e pessimista, que enfatiza a
velhice como uma doenga natural (Fernandez-Ballasteros, 2008; Jesuino, 2012). Ao nivel
empirico, varios sdo os estudos que demonstram a coexisténcia de elementos positivos e
negativos, destacando a ambivaléncia das imagens associadas a velhice e ao envelhecimento.
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Por exemplo, num estudo realizado com 102 jovens adultos e 177 octogenarios suicos,
solicitados a desenvolveram uma tarefa de associagdo livre de ideias a partir do estimulo
indutor “velhice”, os resultados permitem perceber os aspetos fundamentais das imagens da
velhice dos dois grupos considerados (Hummel, 2001). Se, da parte dos jovens adultos, as suas
representacdes da velhice se traduzem, por um lado, na degradacao fisica e na diminuicdo da
qualidade de vida em geral mas, por outro, numa filosofia de vida onde prevalecem as
qualidade psicoldgicas e morais essencialmente associadas a sabedoria, experiéncia de vida e
disponibilidade de escuta, estas consideracdes ndo encontram eco nas evocagdes divergentes
dos octagenarios, que, por sua vez, salientam a velhice como parte do seu quotidiano e até
mesmo da sua prépria identidade, na qual os ganhos e aspetos positivos da velhice ndo
adquirem sendo uma expressao marginal.

Num estudo realizado em Itdlia com homens e mulheres de diversas idades, igualmente
convidados a associarem livremente ideias e expressdes a partir do termo “envelhecimento”,
as respostas mais frequentes foram sabedoria, maturidade, doenca, tristeza, solidao,
experiéncia, tornar-se avés, tempo para gastar, mudanga e aborrecimento. Surge, portanto, a
imagem de um idoso lento, fraco, um pouco isolado, marcado porém por elementos de forga,
sabedoria e experiéncia vivida (Gastaldi & Contarello, 2006 cit. in Contarello, Leone, &
Wachelke, 2012). O termo “sabedoria”, amplamente citado tanto por jovens como por idosos,
propde uma imagem positiva de sapiéncia, equilibrio e solidez, contrabalancada por elementos
negativos, tais como doenca, aborrecimento e soliddo. De uma forma geral, os resultados
indicam uma representagdo social do envelhecimento simultaneamente marcada por aspetos
positivos e negativos. Ainda assim, foi possivel identificar algumas dicotomias, que marcam o
campo representacional do envelhecimento: potencialidade versus declinio; beleza versus
desconforto e melancolia; atividade e energia versus retiro reflexivo em si mesmo. Da analise
comparativa dos resultados em termos da idade dos participantes, verificou-se uma diferenca
clara: por parte dos jovens, destaca-se uma atitude negativa perante o envelhecimento,
associado aos conceitos de velhice e doencga; nos mais idosos, por sua vez, verifica-se uma
avaliacdo positiva do envelhecimento.

Veloz, Nascimento-Schulze e Camargo (1999) realizaram, no Brasil, um estudo onde
procuraram identificar as representacdes sociais sobre a velhice, o idoso e o envelhecimento,
junto de 37 participantes de trés grupos especificos: professores universitarios reformados,
participantes numa Universidade Sénior e residentes num lar de idosos. Os resultados sugerem
trés representagoes distintas. A primeira — perda dos lacos familiares e da identidade fisica —
corresponde a uma representacdo doméstica e feminina da velhice, que tem como nogdes
centrais a familia e os papéis no seio familiar, bem como a perda da identidade e dos atributos
fisicos. A segunda, tipicamente masculina, apoia-se na nogdo de atividade, destacando uma
representacao social do envelhecimento que reflete a cren¢a da reforma como inicio de um
processo de inatividade social, ao mesmo tempo que destaca a experiéncia como o grande
ganho da velhice. Por fim, a terceira representac¢do enfatiza a velhice como desgaste natural,
correspondendo a uma visdo mais utilitarista, onde os juizos de valor associados ao
envelhecimento se traduzem numa concegdo dicotdmica, ancorada, por um lado, as limitagGes
fisicas e as doengas e, por outro, ligada a aspetos mentais donde sobressai o conhecimento e
qualidade, visto como o recurso pessoal mais importante no ambito das capacidades. Os
resultados destacam ainda a oposicdo que se situa entre mulheres, sobretudo domésticas, que
representam o envelhecimento a partir da perda de lagos familiares e de atrativos fisicos, e os
respondentes do sexo masculino, que representam o idoso e a velhice através da perda da
atividade profissional, com a consequente perda de estatuto social.

Procurando conhecer as perspetivas e o entendimento que os individuos tém dos seus
processos de envelhecimento, o modo como idealizam a vivéncia da sua prdpria velhice e as

55



Gerontologia Social: Perspetivas de Andlise e Intervencdo

praticas que fazem antever uma atitude de preparacdo para a reforma, Vaz (2008)
desenvolveu, na regido norte de Portugal, um estudo qualitativo com 24 mulheres e 13
homens, com idades compreendidas entre os 25 e os 68 anos de idade e classes sociais de
pertenca diversificada quanto a escolaridade e profissdo. Os resultados obtidos apontam para
gue a nocao de velhice varia em funcdo do grupo etario dos entrevistados e das caracteristicas
da sua vida atual. Assim, para os adultos jovens, com idades até aos 45 anos, a velhice surge
como um conceito abstrato que, apesar de considerada natural, é rejeitada e associada a
decrepitude e falta de vivacidade. Numa “visdo otimista, mais fantasista do que presa a
realidade [...] que se relaciona com os ritmos e desejos de vida atual” (p. 129), a velhice prépria
é encarada, por estes participantes mais jovens com a expectativa de ser feliz e sem perda de
capacidades, parecendo expressar que a velhice comporta uma dimensao do agradavel, desde
que o individuo a tal se decida voluntariosamente. J4 para os entrevistados mais velhos, com
mais de 50 anos, a velhice ndo se associa a idade mas as doencas, facto que pode ocorrer em
qualquer idade. Como refere a autora, “a perspetiva da velhice aparece mais realista na
medida em que é influenciada pelas situagdes concretas da sua vida atual” (p. 130),
denunciando as “auto-percec¢des atuais”, donde sobressai uma visdo negativa da velhice,
associada a dependéncia face a terceiros e a aceitagdo conformista de um novo padrdo de
relacbes familiares como forma de colmatar a potencial soliddo que integram na nocdo de
velhice. A partir destes resultados, a autora decidiu entrevistar pessoas com idade superior a
50 anos, com base num guido de entrevista que progressivamente passava de uma concecao
abstrata da velhice para a sua concretizacdo. A amostra constitui-se por 24 pessoas, doze da
area rural e doze de drea urbana, equitativamente distribuidos por sexo, classe social,
escolaridade e profissdo. Os dados recolhidos revelam que as racionalidades leigas sobre a
velhice se configuram numa variedade de velhices que Vaz (2008) apresenta em seis
dimensodes principais, sendo que os trés primeiros se apresentam como um acontecimento
gue ocorre no corpo e na mente individual e os restantes assumem uma dimensdo mais social.
Assim, de forma sintética, as racionalidade leigas sobre a velhice mostram que estas i) fazem
uso de uma matriz de envelhecimento individual com separacdo do corpo e da mente,
relacionada com o envelhecimento biolégico individual, desgaste e eventual dependéncia,
sustentando-se numa concecdo da velhice humana baseada na percecdo empirica dos sinais
fisicos e exteriores do envelhecimento ou na alteragdo da componente mental; ii) como
acontecimento individual, a velhice surge igualmente associada a uma visdo positiva, que alia o
envelhecimento a acumula¢cdo de competéncias e amadurecimento progressivo, remetendo
para uma op¢do pessoal de manter uma posicdo mais interessada e integrada no mundo,
marcada pelo vigor intelectual e a recusa ativa de perder o envolvimento com a vida.; iii) a
velhice como funcdo da idade surge associada ao ciclo de vida e a uma perspetiva cronoldgica,
que acarreta maior fragilidade e limitacGes diversas, embora estas se situem mais no plano da
diminuicdo das capacidades fisicas do que das capacidades mentais; iv) a velhice como
acontecimento social remete para o sentimento de soliddo pessoal e para a exclusdo social, a
qual decorre quer do “desinteresse pela vida” (Vaz, 2008, p. 152), quer do conflito de
geragoes; v) a velhice como projeto esta associada a expectativas positivas relativas a velhice,
tais como continuar a trabalhar ou desenvolver outras atividades sem os constrangimentos
temporais que a vida laboral imp&e, nas quais se percebe uma dimensao de felicidade pessoal
espelhada na partilha afetiva no seio familiar; vi) a velhice como um modo de incapacidade
que se associa a dependéncia de terceiros, nomeadamente face a instituicdes vocacionados
para o cuidados aos idosos, mas que os respondentes parecem rejeitar como parte da sua
expectativa de futuro, manifestando antes o desejo de permanecer no espaco familiar.

Procurando evidenciar as imagens da velhice em diferentes faixas etdrias da populacdo
portuguesa, Sousa e Cerqueira (2005) desenvolveram um estudo com 120 sujeitos de quatro
grupos etarios: muito-idosos, idosos-jovens, adultos e jovens. Aos participantes foi solicitada
uma tarefa de associagdo livre de ideias, procurando descrever as caracteristicas de “uma
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pessoa velha” e da “velhice”. As categorias que emergem da analise dos resultados
apresentam mais imagens negativas do que positivas. Os conteldos envolvidos nas dimensdes
englobam vdrias areas, nomeadamente afetiva, social, cognitiva e fisica. Pela conjugacao
destas dimensodes, resulta um conjunto de caracteristicas relativas as imagens da velhice e do
envelhecimento que, ao nivel estrutural, revelam a sua multidimensionalidade e, ao nivel do
conteudo, evidenciam dimensGes multifacetadas. Em termos globais, uma pessoa velha surge
descrita como incapacitada e dependente, vivendo uma fase normal da vida, desanimada,
vulnerdvel e sdbia. Considerando os niveis etarios, foram encontradas alguns elementos
diferenciadores: os jovens salientam a sabedoria das pessoas velhas e ndo realcam a
incapacitacdo e dependéncia, enquanto os adultos salientam a sabedoria, mas associam
também a incapacidade e dependéncia. Por seu lado, os jovens-idosos e os muito-idosos tém
imagens assentes na incapacitacdao e dependéncia e no desanimo e vulnerabilidade. Ou seja,
0s grupos etdrios mais novos parecem realcar a sabedoria nas pessoas velhas, que as préprias
nao realgam, “como se a vivéncia da velhice lhe apagasse os aspetos positivos” (Sousa &
Cerqueira, 2005, p. 202). Neste sentido, os dados deste estudo sugerem que, com o passar dos
anos, a aproximacdo a fase da velhice, em conjunto com a experiéncia de vida e sabedoria
acumuladas, proporcionam a desmistificacdo do processo de envelhecimento: sentindo ja os
seus efeitos, o que antes era incdgnito é agora desmistificado, pelo que o envelhecer e a
velhice se tornam mais concretos e préximos no quotidiano, levando a uma maior consciéncia
dos ganhos e aceitacdo mais natural das perdas.

Também numa amostra representativa da populacdo portuguesa, constituida por 800 sujeitos
com idades compreendidas entre os 13 e os 87 anos, Cerqueira (2010) procurou identificar a
natureza das imagens do envelhecimento e da velhice. Da andlise dos dados emergiram trés
dimensdes principais, relativas a velhice e envelhecimento. Neste sentido, a velhice surge
associada, numa primeira imagem, a incompeténcia relacional e cognitiva, refletindo a ideia de
gue uma pessoa idosa é aborrecida, rabugenta, teimosa, triste, amargurada e com interacao
social comprometida. A inabilidade cognitiva surge expressa em ideias de que as pessoas
idosas sdo todas iguais, pouco criativas, egoistas e que os seus conhecimentos ja ndo tém
interesse para as geragdes mais novas. A segunda imagem identificada — dependéncia fisica e
emocional e antiquado — expressa a ideia da necessidade de mais repouso, atengdo e paciéncia
relativamente ao idoso, necessidade essa que surge na sequéncia da degradacdo fisica e de
doencas e da proximidade da morte. Esta imagem traduz ainda a ideia de que as pessoas
idosas vivem ainda no passado e ndo estdo socialmente atualizadas devido a sua falta de
conhecimento e pericia no manuseamento de novas tecnologias. Desta forma, esta imagem
reflete a dependéncia face a terceiros, seja por necessidade de ajuda ao nivel da saude ou
emocional, seja para utilizagdo das novas ferramentas existentes na sociedade. Por fim, e
contrariamente as anteriores, a Ultima imagem identificada veicula uma concegdo positiva e
otimista da velhice, refletindo a maturidade relacional e cognitiva que a caracteriza. Nesta
imagem, a velhice surge associada a uma fase de vida em que se ganhou maturidade, se sabe
aproveitar os bons momentos e em que a pessoa se sente bem, pelo que esta implicita a ideia
de adaptacdo e bem-estar. Ademais, as andlises correlacionais efetuadas evidenciam que, a
medida que os inquiridos vao ficando mais velhos, as imagens negativas da velhice — que
enfatizam a incompeténcia relacional e cognitiva, bem como a dependéncia fisica e emocional
e antiquado — tendem a tornar-se mais prevalecentes.

Mais recentemente, procurando estudar as representag¢des sociais da velhice e conhecer o
que diferentes geragOes de portugueses pensam acerca dela, também Silva (2011)
desenvolveu um estudo com 160 sujeitos distribuidos equitativamente por sexo e por quatro
fases do ciclo vital: adolescentes, jovens adultos, meia-idade e terceira idade. Através da
anadlise textual automatica, os resultados sugerem que a visdo multidimensional da velhice se
vai tornando mais triste a medida que a idade dos respondentes aumenta: os adolescentes e
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jovens adultos surgem com uma visdao neutra ou mesmo positiva acerca da velhice,
comecando porém esta visdo a transformar-se na meia-idade, tornando-se mais negativa na
representacdo das pessoas de terceira idade. Deste modo, a experiéncia e interesses pessoais,
bem como o conhecimento acerca do mundo dos mais velhos, parecem modular as
representacdes que diferentes geracdes tém acerca de velhice. Os dados obtidos permitem
ainda identificar trés principios organizadores das representacdes sociais da velhice. Assim, o
primeiro principio, geracionalmente ancorado aos adolescentes, parece evidenciar uma
representacao da velhice polarizada em torno das caracteristicas fisicas. O segundo principio
organizador, expresso essencialmente por jovens adultos, veicula uma imagem da velhice em
torno da oposicdo entre trabalho e lazer. Por fim, sdo os respondentes da terceira idade que
parecem evidenciar mais notoriamente o terceiro principio organizador identificado, que
polariza a representacdo da velhice em torno da salde versus doenca. Em termos gerais, os
resultados permitem ainda identificar um principio organizador de caracter mais geral em
torno da polaridade “positivo versus negativo”, permitindo equacionar na velhice os recursos
perdidos e os recursos conservados e/ou adquiridos. Para além de acentuar o pendor negativo
da velhice, uma vez que as perdas se sobrepdem aos ganhos, a analise dos resultados parece
indicar que o equilibrio entre ganhos e perdas se faz em dois dominios fundamentais: o
bioldgico e o psicossocial. Nas perdas, enquanto o dominio biolégico esta associado a faléncia
dos 6rgdos vitais e deterioracdo do organismo, o dominio psicossocial remete para o
empobrecimento das relacdes interpessoais e para a perda da importancia pessoal, traduzindo
perdas afetivas e psicoldgicas, perdas nas interacdes sociais, perdas financeiras e perdas de
estatuto. O dominio psicossocial dos ganhos remete para o reconhecimento de um conjunto
de competéncias que resultam das experiéncias acumuladas ao longo da vida e para a
valorizacdo da capacidade de interacdo. O dominio bioldgico dos ganhos surge marcada pela
manutencdo da funcionalidade do corpo, permitindo a autonomia e afastando a dependéncia.

Globalmente considerados, os resultados destes estudos confirmam como, a par de algumas
concecdes da velhice e do envelhecimento que destacam dimensdes favoraveis e positivas —
frequentemente expressas na maturidade emocional, experiéncia de vida e sabedoria —, as
imagens que prevalecem acerca da velhice e do envelhecimento pautam-se, essencialmente,
pelo predominio de dimensbes negativas e pessimistas que, assentes numa visao reducionista,
enfatizam as no¢des de declinio e incapacidade ligadas a vivéncia da condicdo de idoso. Assim,
mais do que um fenédmeno bioldgico, a velhice deve entender-se como uma construcgdo social
multidimensional que, assente numa confusdo entre mitos e realidades, resulta numa imagem
atual essencialmente negativa, pejorativa e estereotipada relativamente as pessoas idosas e a
esta etapa do ciclo de vida, traduzida globalmente na ideia de que as pessoas idosas, mesmo
ndo estando doentes, sdo incapazes de se desenvolverem. Estes mitos e ideias levaram a
consolidacdo do que a literatura anglo-saxdnixa designa por idadismo (ageism) e que, no
essencial, se refere as atitudes e praticas negativas generalizadas em relacdo aos individuos
baseadas na idade, neste caso especificamente face a pessoas idosas (Butler, 1969; Palmore,
1999). As atitudes idadistas podem influenciar o modo como olhamos as pessoas idosas e nos
comportamos face a elas, podendo ainda revelar-se em diversos dominios da sociedade, seja
através de comportamentos paternalistas informais relativamente aos idosos, seja em dominio
mais formais como o contexto laboral, de saude, dos equipamentos sociais de apoio aos idosos
ou dos préprios meios de comunicagdo (Marques, 2011). Neste sentido, o idadismo tem uma
dupla repercussdo perversa: se, por um lado, reforga crengas e imagens negativas a um nivel
social abrangente, por outro condicionam os grupos e as ag¢des individuais, atuando como
profecias auto-realizadoras durante o processo de envelhecimento (Fernandez-Ballasteros,
2008). Com efeito, uma das consequéncias mais graves associadas ao idadismo consiste no
facto de ele suscitar uma atitude negativa que afeta o comportamentos das gera¢gdes mais
novas relativamente aos mais velhos e que pode fazer, inclusivamente, com que os préprios
idosos internalizem as crencgas de idadismo, olhando para si mesmo de acordo com uma
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imagem socialmente conforme as expectativas incapacitantes generalizadas, refletindo-se
negativamente na sua postura perante a vida (Cavanaugh, 1997; Nelson, 2002).

E, pois, perante este conjunto de ideias feitas e acdes discriminatdrias que tem vindo a emergir
a consciéncia da necessidade de as desafiar e desconstruir, quer mostrando “o que o idoso néo
é” (Simdes, 1990, p. 109), quer construindo uma sociedade capaz de reconhecer e valorizar as
pessoas idosas como recursos importantes, permitindo-lhe desempenhar um papel ativo no
seu proprio desenvolvimento (UN, 2002; WHO, 1999). Neste sentido, o estudo cientifico do
envelhecimento humano tem contribuido para modificar a visdo tradicional deste periodo do
ciclo de vida, sobretudo através da aquisicdo de fortes evidéncias empiricas contrarias aos
mitos largamente generalizados.

2. Os factos: Propostas tedrico-empiricas no estudo do envelhecimento

Em linha com a importancia crescente que o estudo dos processos de envelhecimento tem
adquirido no mundo atual, o estudo cientifico do desenvolvimento humano tem sido marcado
por uma necessidade de aprofundamento de uma visdo positiva, ultrapassando uma
perspetiva reducionista e de tipo organicista que descreve as pessoas idosas como incapazes,
para considerar o envelhecimento como um conceito empiricamente estudado e que inclui
“ndo apenas declinio e perdas mas também crescimento, estabilidade e acontecimentos
positivos como parte do processo de envelhecimento” (Fernandez-Ballasteros, 2008, p. 5). Sob
a égide de uma variedade de rétulos concetuais — envelhecimento saudavel (WHO, 1990),
bem-sucedido (Baltes & Baltes, 1990; Rowe & Khan, 1998), produtivo (Martin, Guedes,
Gongalves, & Cabral-Pinto, 2007) ou ativo (WHO, 2002) — tem-se assim vindo a assistir, ao
longo das ultimas décadas, a emergéncia de um novo paradigma do envelhecimento humano,
de pendor mais positivo, que reflete bem a importancia que as perspetivas psicoldgicas de
natureza contextualista tém vindo a adquirir, e sustenta a viabilidade da otimizacdo do
desenvolvimento psicolégico no envelhecimento (Fonseca, 2010).

Falar em promocgdo do envelhecimento psicolégico no envelhecimento implica, deste modo,
questionar os modelos de desenvolvimento humano de tipo unidirecional e unidimensional
fundados em atributos como a sequencialidade e a definicdo de um estado final de
desenvolvimento, para adotar uma nocao flexivel da construcdo do desenvolvimento, pautada
por uma visdo pldastica deste processo, considerando que o declinio e deterioracdo associados
ao envelhecimento ndo podem ser encarados de uma forma simplista como algo irreversivel.
Pelo contrario, reconhecendo que o desenvolvimento ndo se limita a infancia e adolescéncia
mas é extensivo a todo o ciclo de vida do ser humano, este ndo se limita a um trajeto Unico e
universal, mas antes se pauta por multiplos caminhos possiveis de desenvolvimento, os quais
se acentuam progressivamente ao longo do desenvolvimento. Assim, a aplicagdo do principio
da variabilidade interindividual ao processo de envelhecimento humano permite dar conta das
diferengas nos percursos de vida dos individuos, que se diferenciam cada vez mais uns dos
outros, seja por influéncia de um conjunto de varidveis de ordem bioldgica e cultural, seja pela
influéncia exercida pelos acontecimentos de vida que vdo marcando os seus comportamentos
e personalidades (Baltes & Smith, 2003; Baltes, Staudinger, & Lindenberger, 1999; Fonseca,
2007). Por seu lado, a aplicagdo do principio da plasticidade ao processo de envelhecimento
humano acarreta o reconhecimento da existéncia de um potencial para a mudan¢a ao longo
do tempo, nomeadamente um potencial de adaptacdo e reconstrucdo interna face a
ocorréncia de determinadas perdas, desafiando os esteredtipos e mitos frequentemente
difundidos e que encaram a velhice como um periodo de estagnacdo e perdas (Fonseca, 2004).
Neste sentido, o conceito de plasticidade comportamental constitui-se como uma inspiracao
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central para descrever o desenvolvimento em geral e estabelecer o modo como os individuos
podem, efetivamente, gerir as mudancas nas condicdes bioldgicas, psicolégicas e sociais,
percebendo a utilizagdo dos recursos disponiveis no sentido de maximizar os ganhos e
minimizar as perdas, através da atuacdo sistemdtica de mecanismos de otimizacdo seletiva
com compensacdo. Decorrente destas novas orientacbes paradigmaticas, sai portanto
reforgada, no quadro da psicologia desenvolvimental, uma perspetiva dinamica, contextualista
e pluralista, norteada por um conjunto de proposicGes directrizes (Baltes & Baltes, 1990;
Baltes, et al., 1999; Fonseca, 2004) e que, no essencial, compreende o desenvolvimento
humano como um processo biopsicossocial complexo e continuo (/ifespan), multidimensional e
multidireccional, de mudangas orquestradas por influéncias genético-bioldgicas e sdcio-
culturais, de natureza normativa e ndo-normativa, marcada por ganhos e perdas, e pela
interacdo entre o individuo e o seu meio envolvente.

No dominio da investigacdo psicolégica do envelhecimento, a visdo plastica do
desenvolvimento humano reveste uma enorme utilidade pratica, reforcando o pressuposto
basilar de que, mediante intervengdes intencionais e direcionadas neste sentido, é possivel
promover o desenvolvimento psicoldgico em etapas avancadas do ciclo de vida — quer
concebendo e implementando a¢Ges e programas que previnam a ocorréncia de perturbacgées
ndo desejadas no desenvolvimento, quer promovendo a ocorréncia de mudangas
desenvolvimentais favordveis ao desenvolvimento humano — (Fernandez-Ballasteros, 2008;
Fonseca, 2010), ainda que a essa plasticidade sejam reconhecidas importantes limitaces
associadas a diminui¢do da funcionalidade bioldgica (Baltes & Smith, 2003).

Com o objetivo de facultar um modelo integrador de compreensao do envelhecimento ativo,
Fernandez-Ballasteros (2008) propde um modelo multidimensional e multinivel, no qual sdo
incluidos quatro elementos constituintes. Em primeiro lugar, o modelo considera tanto fatores
distais — condicdes histéricas ou longitudinais que acompanham o individuo ao longo do seu
curso de vida — como proximais — condicdes transversais ou determinantes a curto-prazo do
envelhecimento bem-sucedido. Em segundo lugar, e seguindo uma heranca tributaria da
perspetiva ecolégica de Bronfenbrenner (1977), o modelo considera os nivel macro
(sociedade), meso (contexto) e micro (individuo) e a sua influéncia nos percursos
desenvolvimentais. O terceiro elemento constituinte deriva da teoria sociocognitiva de
Bandura (1986) e do principio do determinismo reciproco, salientando o facto de que, ao longo
do curso de vida, os individuos desenvolvem reportdrios comportamentais bdasicos que
influenciam a selecdo e criacdo de contextos e situacbes através do seu proéprio
comportamento ativo. Finalmente, a quarta inspiragdo deste modelo deriva das propostas de
Baltes e Baltes (1990), nomeadamente quanto a sugestdo dos mecanismos de selecgdo,
otimizacdo e compensagdo como reguladores do desenvolvimento humano. De modo
esquematico, a Figura 1 ilustra a organizacdo destes diferentes fatores determinantes, dos
quais o envelhecimento ativo surge como um importante resultado.
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Figura 1. Modelo multidimensional e multinivel para um envelhecimento ativo (Fernandez- Ballasteros,
2008, p. 56)

De acordo com esta proposta tedrica (Fernandez-Ballasteros, 2008), o envelhecimento bem-
sucedido pode assim ser percebido como uma processo de adaptacdo ao longo da vida,
essencialmente através da otimizacdo de condi¢cbes ambientais e intervencbes ao nivel
biomédico, fisico, psicoldgico e sociocultural, com vista a alcancar um funcionamento 6timo
em quatro dominios fundamentais: saude fisica; funcionamento cognitivo; regulacdo
emocional e motivacdo; e participacdo social. Os amplos contributos da investigacao empirica
no ambito do envelhecimento tém, de facto, vindo a sustentar estes quatro dominios como
pilares fundamentais de um envelhecimento bem-sucedido.

Concretamente, no dominio da saude fisica — primeiro dominio proposto para um
envelhecimento bem-sucedido —, vdrios sdo os contributos que tém salientado a importancia
da manutencdo de estilos de vida saudaveis para um envelhecimento bem-sucedido,
especialmente considerando a promoc¢do da salude e prevencdo da doenga. A Organizagdo
Mundial de Sadde tem, inclusivamente, vindo a destacar os beneficios fisicos, psicoldgicos e
sociais que, ao nivel da promo¢do do envelhecimento bem-sucedido, decorrem da pratica
regular de exercicio fisico e da manutenc¢do de uma dieta nutricional equilibrada e saudavel
(WHO, 1997, 2004). Num estudo empirico, também Fries (2003) destacou os efeitos positivos
dos bons habitos de saude na dependéncia com a idade, salientando o beneficio acumulado ao
longo do tempo: pessoas que ndo fumam, bebem moderadamente, seguem uma boa dieta
alimentar e praticam exercicio mostram quatro vezes menos incapacidade quando
comparadas com pessoas que fumam, bebem demasiado, ndo praticam exercicio fisico e sdo
obesas. Adicionalmente, os dados do estudo revelam ainda que o inicio da incapacidade no
primeiro grupo é adiado 7.4 anos. Ainda assim, e embora a investiga¢do tenha vindo a fornecer
dados concretos acerca da importancia da salde comportamental e fisica no processo de
envelhecimento, suportando empiricamente o principio da plasticidade do desenvolvimento
humano e os efeitos positivos dos programas de intervencdo para a modificacdo dos
comportamentos (Baltes, et al., 1999), permanece ainda bastante enraizada a falsa crenca de
que a velhice é demasiado tarde para aprender novos habitos e que, mesmo se esses habitos
fossem adotados, ndo teriam efeito sobre a salde (Fernandez-Ballasteros, 2008).

A par do declinio fisico e incidéncia de doenca, talvez um dos principais receios associados ao
envelhecimento esteja relacionado com a diminuicdo da memdria e do funcionamento
cognitivo, pelo que se compreende a relevancia da considera¢do desta dimensdo como um
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segundo dominio de um modelo alargado e compreensivo do envelhecimento bem-sucedido.
Todavia, a ideia de que existe um declinio generalizado e irreversivel das capacidades
cognitivas com a idade surge mais como um estereétipo generalizado relativamente ao
envelhecimento do que propriamente como uma realidade linear. Ao longo das ultimas
décadas, os estudos no dominio do envelhecimento cognitivo tém proporcionado importantes
evidéncias empiricas que auxiliam a desconstrugao deste esteredtipo. Com efeito, os estudos
ilustram como a plasticidade do funcionamento cognitivo na velhice se expressa numa grande
variabilidade interindividual, bem como na multidimensionalidade e multidireccionalidade das
alteracgOes cognitivas neste etapa do ciclo de vida (Baltes & Mayer, 1999; Baltes & Smith, 2003;
Baltes, et al., 1999; Schaie, 1996). Por exemplo, vérios estudos tém vindo a demonstrar a forte
associacdo entre exercicio fisico e funcionamento cognitivo, permitindo, no seu todo, concluir
que a pratica regular de exercicio exerce um efeito positivo no funcionamento cognitivo em
idosos sauddveis (Colcombe & Kramer, 2003), que o exercicio fisico constitui um fator protetor
de comprometimento cognitivo e deméncia (Fratiglione, Paillard-Borge, & Winbland, 2004;
Laurin, Verreault, Lindsay, MacPherson, & Rockwood, 2001) e, ainda, que estes beneficios se
traduzem em ganhos cardiovasculares e cerebrais (Podewils, et al., 2005). Ao longo das ultimas
décadas, também um elevado nimero de estudos tem vindo a testar a plasticidade cognitiva e
o potencial de aprendizagem em pessoas idosas através de treinos cognitivos
experimentalmente estruturados, evidenciando resultados positivos quer em idosos sauddveis
(Baltes & Mayer, 1999; Nyberg, 2005; Schaie, 1996, 2005), quer em idosos cognitivamente
comprometidos (Fernandez-Ballasteros, Zammarron, Tarraga, Moya, & liiiguez, 2003). Assim,
de um modo geral, ndo so estes contributos empiricos apoiam uma visdo mais complexa do
funcionamento cognitivo na velhice, como também introduzem uma perspetiva mais
abrangente ao destacar a importancia da intervencdo e do treino cognitivo para a otimizacao
do funcionamento cognitivo, compensacdao de declinios intelectuais e atenuacdo do
comprometimento cognitivo (Baltes & Baltes, 1990; Fritsch, et al., 2007; Schaie, 2005; Schaie &
Willis, 1986), enfatizando diversas varidveis ambientais e proximais como importantes fatores
que influenciam o funcionamento cognitivo no processo de envelhecimento (Fernandez-
Ballasteros, 2008).

Para além da importancia de estilos de vida saudaveis e da promoc¢do de um funcionamento
cognitivo elevado, a regulacdo emocional emerge como o terceiro dominio essencial no
envelhecimento bem-sucedido. Os resultados dos estudos neste dmbito evidenciam como, ao
longo do processo de envelhecimento, se verificam melhorias e ganhos ao nivel do controlo,
complexidade e auto-regulacdo emocional. Com efeito, as emocbes positivas tém sido
destacadas como estando subjacentes a um conjunto de conceitos psicoldgicos considerados
como importantes determinantes individuais para o envelhecimento bem-sucedido, tais como
a auto-eficacia e estratégias de coping (WHO, 2002). Este consenso sai reforcado por outros
estudos que apontam o funcionamento emocional negativo como uma das caracteristicas
associadas ao envelhecimento patolégico e a uma maior mortalidade, mostrando como, por
exemplo, a depressdo, a ansiedade ou estilos ndo-adaptativos de coping se constituem como
fatores de risco para um envelhecimento bem-sucedido (Aldwin & Gilmer, 2006; Murberg,
Furze, & Brus, 2003; Stek, et al., 2005). Na continuidade do pressuposto da plasticidade do
desenvolvimento humano, tem vindo a ser proposto que as emogdes positivas podem,
eventualmente, ser promovidas e melhoradas e que, portanto, este dominio do
envelhecimento bem-sucedido pode ser manipulado, convic¢do esta que tem vindo a ser
reforcada pelas evidéncias favoraveis que resultam investigacdo empirica acerca da eficacia da
intervengdo psicolégica na promocdo de emocgbes positivas (Fredrickson, 2000; Seligman,
Steen, Park, & Peterson, 2005).

Por fim, também a interagdo social — entendida em sentido amplo como atividade social,
participacdo social e integracdo social — tem sido sugerida como um fator preponderante do
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bem-estar individual, constituindo assim o quarto pilar fundamental para o envelhecimento
bem-sucedido (Fernandez-Ballasteros, 2008; WHO, 2002). Neste sentido, o relacionamento
interpessoal adquire uma centralidade renovada em fases mais avangadas do ciclo de vida,
tornando-se preponderante o reforco dos lacos sociais, a consolidacdo da integracao familiar e
a aproximagdo a comunidade. A investigacdo neste dominio tem, igualmente, vindo a
proporcionar evidéncias empiricas que sugerem que a interacdo social — frequentemente
avaliada através da dimensdo da rede social de suporte, da frequéncia de contactos sociais e
do envolvimento em causas e instituicdes sociais — se encontra associada, por exemplo, a
maior longevidade, menor mortalidade, melhor saide, maior bem-estar e satisfacdo com a
vida e melhor funcionamento cognitivo e emocional (Leon, Glass, & Berkman, 2003; Litwin,
2007; Lum & Lightfoot, 2005; Zunzunegui, et al., 2005)

3. Consideragoes finais

A reflexdo sobre o envelhecimento e a velhice ndo é uma novidade na historia da humanidade.
Ja desde a Antiguidade Classica que filésofos, escritores, poetas e idedlogos se debrucam
sobre as suas significacGes e repercussdes, quer em termos individuais, quer em termos
sociais. Atualmente, a novidade situa-se, porém, a um nivel coletivo nas sociedades
contemporaneas que, face a um envelhecimento demografico sem precedentes na histdria da
humanidade, se deparam com uma série de problemas e desafios de varia ordem. O crescente
protagonismo populacional dos individuos “idosos” tem, assim, instigado a multiplicacdo de
estudos acerca do envelhecimento, num verdadeiro esforco multidisciplinar para o
entendimento do fendmeno, tomando em linha de consideragao os seus multiplos niveis e
dimensoes.

Consideradas a luz das normas sociais implicitas e explicitas e resultado de uma relacdo
dialética entre os contextos histérico, social, politico e econdémico, as imagens e
representacdes que se constroem relativamente a velhice e ao envelhecimento refletem o
discurso das sociedades. A atual dimensdo do fendmeno do envelhecimento reaviva a
pertinéncia de perceber as significacdes atribuidas a este processo e que definem o estatuto e
regras implicitas de comportamento. Os estudos realizados neste ambito permitem tracar uma
representacdo do envelhecimento e da velhice como algo multidimensional, complexo e por
vezes inconsistente, incidindo sobre vertentes varias, nomeadamente a bioldgica, funcional,
psicoldgica, cognitiva, social e afetiva. As imagens englobam, portanto, contetdos diversos,
comportando uma duplicidade de aspetos avaliados como positivos e negativos. De um modo
geral, e embora se reconhega a ambivaléncia e conotagdes positivas, as imagens sociais
amplamente partilhadas continuam a marcar-se por uma perspetiva fatalista, na qual o
envelhecimento constitui um fendmeno negativo no qual a tendéncia para o declinio, perdas e
sofrimento é claramente prevalecente. Se é verdade que a maturidade emocional dos
individuos e sabedoria acumulada ao longo dos anos vividos fazem com que a velhice seja vista
como um fase de competéncia para a percecao e interpretacao do mundo, também é verdade
gue a conceg¢do negativa mais popularizada acerca da velhice imprime a imagem de que as
pessoas idosas sdo doentes e com algum grau de incapacidade, que sdo cognitivamente
diminuidas e demasiado lentas para aprender coisas novas, que sao frageis e ndo produtivas.

Estas imagens negativas traduzem-se amilde em esteredtipos, preconceitos ou discriminagdo
para com as pessoas mais idosas, influenciando ndo s6 os comportamentos das geracdes mais
novas relativamente aos mais velhos, mas também afetando as visdes que os idosos tém
acerca de si proprios e a sua forma de estar, conforme as normas sociais convencionadas.
Como reconhece o Il Plano de Ag¢do Internacional para o Envelhecimento (UN, 2002), estas
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imagens e esteredtipos negativos devem ser combatidos aos niveis macro, meso e micro, de
forma a fomentar ambientes facilitadores da promoc¢ao da auto-estima das pessoas idosas e
da qualidade de vida e bem-estar no processo de envelhecimento. A promo¢do de uma visao
positiva acerca do envelhecimento constitui, assim, um elemento fundamental para o
envolvimento social das pessoas idosas. Desta forma, qualquer politica ou estratégia de
intervencdo dedicada a promover uma visdo positiva das pessoas idosas, no sentido da
valorizagao e dignificagcdo da velhice e da melhoria das relagdes entre geragdes, constitui uma
etapa essencial para o envelhecimento bem-sucedido.

Em linha com este reconhecimento, assistiu-se, nas Ultimas décadas, ao surgimento de um
novo discurso sobre envelhecimento, baseado na concegao de envelhecimento bem-sucedido,
onde passam também a ter lugar conceitos como a saude, vitalidade, capacidade e autonomia,
fazendo emergir a construgao de uma imagem mais positiva e normalizada acerca da velhice e
do envelhecimento. O forte enraizamento da conce¢do negativa do envelhecimento ndo
afasta, porém, a surpresa com que o termo “envelhecimento bem-sucedido” pode ser
encarado. Efetivamente, o termo associa dois conceitos em aparente contradi¢do: o primeiro
remete para emocGes negativas frequentemente associadas a perdas e proximidade com a
morte; o segundo para emocgOes positivas, claramente dissociadas das representacbes
relativas ao processo de envelhecimento. Todavia, como refere Fonseca (2005), uma outra
forma de colocar a questdo “remete para a atribuicdo de um significado valorativo, do ponto
de vista pessoal, ao «sucesso», tomando-o como um resultado que se atinge na sequéncia de
uma atitude construtiva e que pouco ou nada tem a ver com sorte” (p. 283), reforcando assim
a visdo geral de que os individuos sdo produtos e produtores do seu préprio desenvolvimento.
Neste sentido, o paradigma do envelhecimento bem-sucedido reforca a convicgao na
viabilidade da otimizacdo do desenvolvimento psicoldgico, tomando a intencionalidade como
uma dimensdo indispensdvel para este processo, quer mediante intervencdes deliberadas
nesse sentido, quer mediante a promoc¢do de contextos estimulantes (Fonseca, 2007). Com
efeito, se em termos fisicos, psicolégicos e sociais algumas perdas e défices poderdo ser
inevitdveis e irreversiveis, as evidéncias empiricas mais recentes mostram que a natureza
humana se caracteriza por uma elevada plasticidade, que é possivel compensar estes declinios
e que, a par de modificacGes negativas, também as mudancas positivas tém lugar. Como
descrito atras, as intervencGes psicolégicos e comportamentais tém surtido efeitos positivos
em dominios diversos do envelhecimento, nomeadamente ao nivel da melhoria de estilos de
vida saudaveis, otimizacdo e/ou compensacdo do funcionamento cognitivo, aprimoramento do
funcionamento emocional e estilos de coping, bem como na melhoria da integracdo e
participacdo social dos mais idosos. De facto, se a investigagdo tem vindo a mostrar que as
pessoas adultas e idosas evidenciam uma enorme plasticidade, sendo possivel treinar e
ampliar as condicGes psicoldgicas e comportamentais que retardem ou invertam o declinio das
respetivas capacidades ao longo de todo o ciclo de desenvolvimento humano, a promog¢ao do
envelhecimento bem-sucedido surge como a consequéncia natural das evidéncias empiricas. A
este nivel, e considerando que nunca é tarde para introduzir processos de mudanga individual
e politicas publicas que potenciem o desenvolvimento e diminuam o declinio e o
comprometimento das pessoas adultas e idosas, as diferentes estratégias de intervencgdo
devem atender a multidimensionalidade do processo de envelhecimento e ao seu caracter
biopsicossocial, devendo incidir em diferentes dimensdes — individual, familiar, social e
institucional — e processar-se em diferentes niveis — populacional, comunitario e individual.
Como refere Fernandez-Ballasteros (2008) “a promogdo do envelhecimento positivo é a
resposta mais inteligente a «revolugdo saliente» de um mundo em envelhecimento e a melhor
forma de prevenir incapacidade na velhice” (p. 158). Com este fim, impde-se, portanto, uma
mudanca das imagens negativas do envelhecimento, desmistificando a sua conjuga¢do com o
envelhecimento patolégico e fomentando ativamente estratégias que possam ajudar a
promover os ganhos no envelhecimento, atendendo a que essa mudanca ndo devera imputar
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este processo apenas a responsabilidade individual, mas igualmente considerar dimensdes
mais latas em termos sociais e institucionais.
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