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Resumo

A referéncia ao envelhecer como associado a “passagem do tempo” indica que é algo natural e inevitavel,
em que ocorrem transformagdes a varios niveis, que a sociedade assume como fazendo parte do processo
de envelhecimento. De tal modo que quando alguém mais jovem apresenta, de forma mais evidente,
algumas dessas transformacgGes associadas a “passagem do tempo”, referimo-nos a essa pessoa como
parecendo um velho. Mas também existe a situagdo inversa, em que pessoas mais velhas ndo apresentam
essas transformacgdes, caracteristicas das pessoas da sua idade. Estes exemplos demonstram que o
envelhecimento ndo ocorre de forma homogénea, e varia de pessoa para pessoa. Os recursos de que cada
pessoa dispde para se adaptar a esta fase da vida sdo fortemente influenciados pelos percursos de cada
um, os quais influenciam, de forma determinante, o processo de envelhecimento. N3o se envelhece da
mesma maneira no espa¢o rural ou numa grande metrdpole, tendo uma vida ativa ou uma vida
sedentaria, partilhando uma ampla rede de relagGes sociais ou vivendo de forma solitaria.

No entanto, as inevitaveis altera¢des verificadas durante o processo de envelhecimento tém conduzido a
representacdes sociais tendencialmente associadas a esteredtipos e preconceitos, que influenciam e
modelam a forma, muitas das vezes discriminatdria, como a sociedade interage com as pessoas idosas,
como se estas pessoas, chegadas a esta fase da vida, vissem esbatidas as diferengas individuais que as
caracterizam e distinguem enquanto seres humanos, e passassem todas a estar desprovidas de quaisquer
competéncias.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; Construgao social; Representagado social.

Abstract

The reference to growing old as associated with the "passage of time" indicates that it is something
natural and inevitable, in which transformations occur at various levels, which society assumes as being
part of the ageing process. So that when someone younger presents, in a more evident way, some of
those transformations associated with the "passage of time", we refer to that person as looking like an
old man. However, there is also the opposite situation, in which older people do not present these
transformations, characteristic of people of their age. These examples show that ageing does not occur
homogeneously and varies from person to person. The resources available to each person to adapt to this
phase of life are strongly influenced by each person's pathways, which have a decisive influence on the
ageing process. One does not age in the same way in a rural area or in a big metropolis, living an active or
sedentary life, sharing a wide network of social relationships or living alone.

However, the inevitable changes that occur during the ageing process have led to social representations
that tend to be associated to stereotypes and prejudices, which influence and shape the way, often
discriminatory, in which society interacts with the elderly, as if these people, reaching this stage of life
saw the individual differences that characterize and distinguish them as human beings blurred, and all of
them became devoid of any skills.

Keywords: Ageing; Elderly; Social construction; Social representation.
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Introdugao

As representagOes sociais sobre as pessoas idosas estdo frequentemente associadas a
conceitos de vulnerabilidade, improdutividade, doenca e dependéncia. Estes (pre)conceitos, ou
estereodtipos, socialmente disseminados e partilhados, tém conduzido a falsas ideias e crengas
sociais, e a comportamentos discriminatdrios face as pessoas idosas, mas tém, também,
influenciado ndo sé a forma como os idosos sdo olhadas e tratadas pela sociedade, assim como
os proprios idosos que, ao internalizarem esses esteredtipos, autocondicionam o seu préprio
comportamento, o que os leva a agir da forma que a sociedade espera.

Importa, por isso, conhecer as perce¢des de envelhecimento para melhor se compreender
como tém influenciado a construgao social da velhice.

Apesar de cada vez mais pessoas atingirem idades muito avangadas e gozarem, na maioria
das situacdes, de uma boa qualidade de vida, marcada por consideravel funcionalidade, tanto
fisica como mental, continua a verificar-se uma tendéncia geral para a desvalorizacdo das
pessoas idosas. Ainda é frequente persistirem no¢des como: as pessoas idosas sdo incapazes de
se desenvolverem, a velhice corresponde a uma “segunda infancia”, os idosos sao inflexiveis e
resistentes a mudanga, os idosos possuem um poder de iniciativa limitado e dificuldade em
abracar novos projetos, etc. Também imagens que associam o envelhecimento a doenga,
inatividade, depressdo, aborrecimento e incapacidades varias, sdo igualmente exemplos dessa
tendéncia. Wurtele (2009), num estudo sobre o modo como estudantes veem a velhice (definida
como tendo o seu inicio aos 65 anos de idade), demonstrou através dos dados provenientes de
uma amostra recolhida ao longo de dez anos, composta por 1340 estudantes de psicologia
norte-americanos, que a imagem comum da velhice é ainda hoje predominantemente negativa,
caracterizada pela passividade.

Com efeito, apesar de se tratar de um acontecimento inevitavel e normativo, o processo de
envelhecimento é frequentemente mal compreendido, e surge associado a falsas ideias e a
crengas que rapidamente se transformam em preconceitos ou esteredtipos. A diminuicdo de
autoestima, a falta de motivacdo, o desinteresse pela sexualidade e a diminuicdo de faculdades
mentais, entre outras, sdo representa¢cdes comuns na avaliacdo feita do envelhecimento e da
velhice. Uma vez que culturalmente nos é transmitido que as capacidades declinam a medida
que se envelhece, os esteredtipos associados a idade sdo facilmente interiorizados e levam
facilmente as pessoas a acreditar neles.

Idadismo

As representacOes, preconceitos e esteredtipos, socialmente disseminados e partilhados,
tornam propicio o surgimento de afetos negativos (rejeicdo, por exemplo), cognicbes e
comportamentos discriminatdrios face as pessoas idosas. Esta discriminagdo quando, como
aqui, tem por base a idade cronoldgica, pode ser designada por idadismo, fenémeno que se
refere as atitudes e praticas negativas generalizadas em relacdo aos individuos baseadas apenas
na sua idade (Marques & Lima, 2010). O idadismo, referindo-se a um juizo, a uma opinido
negativa, a uma discriminacdo de alguém devido a sua idade, marca presenca em vdrias
sociedades, incluindo a portuguesa (Marques & Lima, 2010; Marques, 2016).

Estas crencas sociais negativas acerca do envelhecimento e dos idosos, baseadas
fundamentalmente em esteredtipos, influenciam nao sé a forma como as pessoas idosas sdo
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olhadas e tratadas pelos mais novos e a forma como a sociedade em geral se relaciona com elas,
mas também a forma como os préprios idosos se comportam. Na verdade, os idosos integram
as imagens resultantes das representagdes sociais e das expetativas que existem a seu respeito,
originando percecdes pessimistas relativas a experiéncia de envelhecer e levando os mais velhos
a adotarem os comportamentos que deles tipicamente sdo esperados (Nelson, 2009). Ainda
segundo 0 mesmo autor quanto mais a pessoa idosa estiver exposta a comentdrios ou concecdes
negativas a seu respeito, mais ela ira desenvolver uma visdo negativa do seu prdprio
envelhecimento. As pessoas idosas também exibem atitudes idadistas face ao grupo a que
pertencem e até a si mesmas. Uma consequéncia grave do idadismo, de resto, é o facto de ele
nao soé suscitar uma atitude negativa face ao comportamento dos mais novos para com os mais
velhos, como fazer inclusivamente “com que os prdéprios idosos olhem para si mesmos de acordo
com uma imagem socialmente conforme as expectativas generalizadas, isto é, incompetentes e
incapazes” (Fonseca, 2006, p.28). O mesmo autor salienta a preocupagdo expressa por
diferentes investigadores quanto a possibilidade de os idosos internalizarem as crengas
idadistas (incompetentes, doentes, lentos) e de tal se refletir na postura assumida perante a
vida, fazendo por comportar-se ndo de acordo com o que a sua idade funcional lhes permite,
mas sim em fungdo do que estas crencas negativas estabelecem como normativo e esperado
para a sua idade cronoldgica, numa légica de profecia auto cumprida (Marques, 2016). Ao
contrario de outras formas de discriminagdo, como o racismo ou o sexismo, o idadismo nao é
sequer recriminado socialmente (Marques & Lima, 2010), aumentando a vulnerabilidade dos
idosos.

De acordo com Levy et al. (2002), a integracdo de tal tipo de crencgas, as quais os autores se
referem como auto esteredtipos de envelhecimento, inicia-se desde cedo. Nas sociedades
ocidentais, enquanto jovens e adultos, os individuos crescem numa sociedade marcada pelo
idadismo e acabam por integrar essas crencas, ndo as questionando quando chegam a idosos e
havendo até relatos de um certo favoritismo exo-grupal em relacdo aos mais jovens (Kite et al.,
2005; Marques & Lima, 2010). A internalizacdo de esteredtipos de cariz idadista ndo tem efeitos
apenas nas escolhas e nos comportamentos dos individuos, podendo ter um efeito mais vasto.
Num estudo em que procurou ativar subliminarmente esteredtipos sobre o envelhecimento
numa amostra de 90 sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos, Levy et al. (2002) descobriu
que ativar esteredtipos positivos tende a melhorar ndo sé as visdes sobre o envelhecimento,
mas também o desempenho cognitivo e a autoeficacia, enquanto a ativacdo de esteredtipos
negativos tende a ter um efeito diametralmente inverso.

Importante sera referir que, tal como Fonseca (2006) sublinha, paralelamente as crengas que
sustentam o idadismo também se verifica nas sociedades modernas a ideia oposta e irrealista
segundo a qual o envelhecimento é algo de subjetivo e que pode ser evitado. Esta ideia é
fundada numa tendéncia gerontofébica de negagdo do envelhecimento e que vulgarmente é
aproveitada por empresas comerciais para venderem produtos “anti envelhecimento”. Apesar
de a biologia mostrar que é possivel, até certo ponto, modular a longevidade, é utdpico pensar
que se podem reverter as causas do envelhecimento (Holliday, 2006). A difusdo deste género
de utopias carregadas de otimismo estd, muitas vezes, na origem de frustracGes relacionadas
com a falta de preparacdo para o confronto inevitdvel com as perdas, a medida que se
envelhece, sejam elas de ordem bioldgica, funcional ou mesmo de estatuto social. No English
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Longitudinal Study of Ageing (ELSA), por exemplo, quase dois tercos da amostra (dividida por
trés grupos etarios, dos 50 aos 75 anos de idade) sdo de opinido que os idosos ndo sado
respeitados na sociedade (Demakakos et al., 2006).

Quando se entra na velhice?

O préprio momento de entrada no periodo comummente designado por velhice corresponde
a uma construcdo social. Na maioria dos paises europeus, o inicio oficial do envelhecimento foi
definido por volta dos 60/70 anos e essa é também a idade estabelecida para o inicio da reforma.
No entanto, de acordo com Fonseca (2006, p. 186),

efetivamente, nada ocorre aos 65 anos, precisamente aos 65 anos, nem biolégica nem
psicologicamente para que se utilize essa idade como fronteira de diferenciacdo social,
em que para trds o individuo é util, valido e responsdvel, e dai para a frente vé-se rejeitado
ou pelo menos marginalizado por uma sociedade competitiva para a qual deixou de ter
valor.

De facto, como observado no ELSA, ndo so os individuos de meia-idade e idosos tendem a
sentir-se mais jovens do que a sua idade cronoldgica propriamente dita, como percebem a
entrada na velhice como iniciando-se em idades distintas. Os participantes mais jovens (50-54
anos) consideram que a velhice comega aos 68 anos, enquanto os participantes que tinham mais
de 80 anos consideravam que ela comega aos 75 anos (Demakakos et al., 2006). Este
“adiamento” da idade em que habitualmente se considera que um individuo passou a ser idoso
pode ter implicita uma tentativa de identificagdo com um grupo de estatuto social superior, de
forma a preservar a autoimagem, moderando os efeitos negativos das perdas pelo facto de se
estar a experimentar niveis satisfatdrios ou mesmo elevados de funcionalidade.

As percecdes que os individuos, de qualquer idade, tém acerca do envelhecimento implicam
uma apreciacdo individual, refletem as suas formas de pensar e os julgamentos face as
experiéncias, acabando por influenciar o modo como se estabelecem metas e objetivos futuros.
Planear o futuro pode ser considerado um processo de autorregulagdo na medida em que é uma
forma de moldar o desenvolvimento individual (Kotter-Gruhn et al., 2009). No que diz respeito
as percecgbes associadas ao futuro, os homens apresentam perce¢des mais positivas do que as
mulheres, muito embora tais perce¢des se tornem progressivamente mais negativas a medida
que o funcionamento cognitivo e a salde diminuem. Os individuos que percecionam a sua saude
como pobre poderdo mesmo ndo querer fazer planos para o futuro.

Outros estudos revelaram ainda que muitos adultos com mais de 60 anos se sentem mais
novos do que a sua idade cronoldgica faria supor. Estas concecdes relativas a idade parecem ser
um melhor preditor relativamente ao funcionamento fisico e psicolégico do que a idade
cronoldgica. A idade cronoldgica parece, pois, ndo ser um aspeto central na avaliagdo da sua
propria condicdo de velhice. De facto, a ndo ser que estejam doentes ou deprimidas, as pessoas
idosas ndo se consideram velhas e tendem a associar a velhice a individuos que apresentam
manifestas incapacidades, dependentes ou residentes em lares, imagens das quais fazem todos
0s possiveis para se distanciar.

Nesta medida, em que se baseia a definicdo de “velho”? Quem define quem é “velho”?
Provavelmente uma pessoa é velha, como sucede com qualquer outro papel e estatuto social,
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quando as outras pessoas assim a consideram. E a sociedade que se encarrega de categorizar a
velhice, devido a necessidade, sobretudo administrativa, de organizar os individuos no espaco
social através de critérios com base na idade. A idade, s6 por si, ndo ajuda a compreender o
processo de desenvolvimento de cada pessoa, uma vez que a sua significacdo esta relacionada
com o contexto. Dantes, abordar o envelhecimento significava estarmo-nos a referir a uma
etapa préxima do fim da vida. Atualmente, com o aumento da esperanca de vida, o fendmeno
é frequentemente abordado pelas consequéncias e riscos que pode representar para os
sistemas de saude e de seguranca social. Ainda assim, a categorizacao efetuada com base na
idade constitui uma forma de regulagdo social, que gera a expetativa daquilo que é suposto as
pessoas realizarem, consoante a fase da vida em que se encontram. Valida-se, assim, aquilo que
é “normal” ou “permitido” e aquilo que é “anormal” ou “proibido”, para além da valorizacdo
daquilo de que os membros desta categoria social sdo e ndo sdo capazes de fazer. Mas, tal como
as outras etapas da vida, também o processo de envelhecimento é dindamico, pelo que nao
corresponde, em absoluto, a esta normalizacao.

A construgao social da velhice

A construcdo social da velhice é influenciada pelas percec¢des relacionadas com a idade. A
concecdo que temos de uma pessoa idosa difere consoante a etapa da vida em que nos
encontramos. Ser velho é diferente para uma crianca, para um adulto ou para um velho. As
conotacbes, positivas e negativas, que a sociedade atribui aos velhos, e a velhice, sdo
fortemente influenciadas pelo contexto sociocultural. Por exemplo, considerar um idoso como
alguém detentor de conhecimento e de experiéncia, com estatuto social reconhecido e com
influéncia sobre os outros elementos do grupo é uma construcdo que ocorre com mais
frequéncia em contextos rurais, onde a transmissdo do conhecimento se faz mais
frequentemente através da via oral e menos baseada em artefactos tecnoldgicos.

Por oposicdo a esta acegdo, a construgdo negativa reforga a velhice como um estado
deficitario, em que ocorre um declinio acentuado das capacidades, e caracterizado por perdas
significativas e irreversiveis (da juventude, da saude e da independéncia). Verifica-se com maior
frequéncia em contexto urbano, onde é mais valorizada a riqueza, a beleza e a juventude, e onde
aaquisicao e transmissdo de conhecimentos se fazem essencialmente fora do ambiente familiar.

Em qualquer processo de desenvolvimento ha crescimento e ganhos, mas também perdas e
deterioracdo. No entanto, ao processo de envelhecer estdo associadas, mais frequentemente,
imagens negativas. Os proprios significados de envelhecer constantes no Diciondrio da Lingua
Portuguesa expressam uma forte carga negativa atribuida a esta fase da vida, associando-a a
perdas, danos, decadéncia. A ideia de que a reducdo das capacidades dos idosos impede o seu
processo de desenvolvimento e a capacidade de adaptacao, legitima a aceitagao, por parte da
sociedade, da diminuigcdo da responsabilidade, da dependéncia e da incompeténcia das pessoas
idosas, o que conduz a uma discriminacdo e a uma reducdo do seu estatuto social.

Almeida (2014) cita Bernard Strehler, um gerontologista de referéncia do terceiro quartel do
século XX, que afirmava que o envelhecimento dos organismos é intrinseco, universal,
progressivo e irreversivel:
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- Intrinseco significa que é uma condicdo inerente ao organismo, isto é, qualquer
organismo, independentemente do seu ambiente, ird envelhecer, isto é, declinar
funcionalmente;

- Universal significa que em cada espécie todos os individuos envelhecem, embora uns
o fagam mais depressa e outros mais lentamente;

- Progressivo e irreversivel refere-se ao sentido da perda funcional, que quando ocorre
nao permite retorno ao estado anterior ou condigdo inicial.

A perda, ou declinio, funcional tem como consequéncia a fragilidade. De acordo com Hayflick
(2000), o envelhecimento corresponde a um estado de fragilidade, havendo determinadas
caracteristicas que o distinguem da doenga, sendo, na maioria dos casos, a presenga ou a
auséncia de sintomas do foro clinico que vai ajudar a distinguir entre envelhecimento e doenca
(Almeida, 2014). Por exemplo, se um individuo A com 70 anos tem doenca de Alzheimer,
designamo-lo como doente; um individuo B com 70 anos continua a trabalhar, mesmo que tenha
o rosto marcado por rugas, designamo-lo por ativo; finalmente, um individuo C reformado e
com dificuldades em subir escadas, esse acabaremos certamente por designa-lo como
envelhecido.

O processo de envelhecimento é muito diferenciado de pessoa para pessoa, sendo marcado
por diferentes modos de experimentacao das vivéncias que o atravessam e por diferentes
trajetérias de adaptagdo as consequéncias do avanco da idade (Fonseca, 2014). Ndo obstante
toda esta heterogeneidade, a salde é para a generalidade das pessoas idosas um aspeto
fundamental quando se avalia o respetivo bem-estar (tanto fisico como psicolégico) e a
referéncia a problemas de salde é uma constante na autoavaliacdo que os idosos fazem do seu
bem-estar, surgindo sempre no topo das suas preocupacdes (Bowling et al., 2003).

Segundo Fonseca (2014), a introducdo do bem-estar no dominio da saude deveu-se a
evolucdo do modo de abordagem das questdes relativas a saude e a doenca, deslocando-se de
uma énfase biomédica para uma énfase mais holistica, de cariz biopsicossocial. A condi¢do de
saude deixou de ser avaliada exclusivamente do ponto de vista da mortalidade e da morbilidade,
passando a integrar a varidvel do bem-estar geral, nomeadamente, em pessoas sofrendo de
doengas cronicas. Esta abordagem é particularmente pertinente face ao envelhecimento da
populacdo, e a evidéncia de que as pessoas vivem mais tempo, mas com maior probabilidade
de sofrerem de doencgas crénicas e progressivamente incapacitantes, ou seja, o bem-estar
(medido através de escalas e inventarios, mas também autoavaliado pelo préprio) passou a ser
uma questao central, em particular no que diz respeito aos idosos.

Sabemos que a medida que se envelhece, a ocorréncia de doenga provoca cada vez mais
stress e pode, secundariamente, implicar perda de poder econémico, altera¢do das atividades
didrias e das relagbes sociais e, finalmente, diminuicdo de bem-estar. Todas estas
consequéncias, embora comuns a qualquer situa¢do de doenga, surgem como mais provaveis e
agravadas na populacdo idosa. No entanto, também é verdade que a percecdo da doenca e a
autoavaliacdo que a pessoa faz da sua condicdo de salude, e do modo como ela influencia o seu
bem-estar, correspondem a uma avaliacdo subjetiva. As pessoas tendem a atribuir significado a
sua condicdo pessoal em funcdo de expectativas, representacdes e valorizagcdes pessoais, o que
ajuda a explicar porque é que a doen¢a nao é encarada por todos da mesma maneira e porque
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é que uma mesma pessoa, em diferentes fases do seu ciclo de vida, encara a doenga de formas
tdo distintas, que podem ir da raiva a resignacdo (Fonseca, 2014).

Foi na sequéncia dos resultados apurados através do estudo da Fundacdo “MacArthur”, que
foi proposta uma definicdo de envelhecimento normal como um estado ndo patoldgico,
distinguindo duas formas de envelhecer com base na competéncia funcional dos individuos:

- Uma forma “habitual”, ndo patoldgica mas comportando o risco inerente a condicao
de fragilidade inerente ao processo de envelhecimento;

- Uma forma “bem-sucedida”, de baixo risco e com elevado potencial de
funcionamento.

Esta distincdo fazia sentido tendo em consideracdo a elevada prevaléncia de problemas
relacionados com a saude no decurso do envelhecimento; de facto, a maioria das pessoas,
quando questionadas acerca da distincdo entre um melhor ou pior envelhecimento, pensam
logo na distincdo entre salde e doenca. De resto, a perspetiva salutogénica associa o conceito
de envelhecimento bem-sucedido a manutengdo da saude.

Os efeitos da presenca, ou auséncia, de fatores de risco de doenca e incapacidade na
alteracdo do bem-estar psicolégico, podem ser constatados tendo em consideracdo o modo
como a pessoa idosa lida com as exigéncias inerentes as suas atividades basicas de vida didria
(ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), mas igualmente a importdncia que
atribui a certas atividades por si valorizadas, e que figuem comprometidas pela doenga (como
passear ou ler). Daqui resulta que as pessoas, nomeadamente as idosas, avaliam a sua condi¢do
de saude em funcdo das limitacbes que se produzem ndo apenas ao nivel da realizacdo de
atividades bdsicas, mas também ao nivel das atividades que lhes proporcionam bem-estar:
guem valoriza ler avalia de forma mais negativa as limita¢des visuais; quem valoriza sair de casa
e passear sente-se mais penalizado com as limitagcdes motoras. Isto faz que um envelhecimento
com qualidade ou bem-sucedido seja um conceito profundamente individual, em que a
consideracdo das atividades valorizadas pela prépria pessoa é estimada em termos de um
determinado estilo de vida pessoal, ndo devendo ser generalizada.

Tentar estabelecer um padrao uniforme de atividades de “nivel superior” para os idosos
(que ndo pressupdem a sobrevivéncia), a semelhanca do que se faz para as atividades de
vida diaria que se avaliam em termos de capacidades de vida auténoma, seria um erro
gue impediria a compreensao plena das consequéncias resultantes de uma dada doenca
ao nivel do bem-estar de uma pessoa concreta” (Paul & Fonseca, 2001, p. 128).

Assim sendo, que fatores permitirdo fazer face aos riscos de perda de funcionalidade no
decurso do processo de envelhecimento e preservar o bem-estar, possibilitando um
envelhecimento bem-sucedido? Parecendo facil responder a esta questdo (ser saudavel e
auténomo, ter amigos, ser amado...), uma série de acontecimentos, mais ou menos inevitaveis,
fazem com que por vezes seja muito dificil atingir estes objetivos. Na verdade, perdas de variada
ordem estdo presentes no decurso do envelhecimento — doencas graves, deficiéncias funcionais,
deterioracdo mental, problemas sociais ou familiares, reducdo da rede social, diminuicdo da
autonomia, falta de apoio emocional, soliddo, morte do conjuge, familiares ou pares, uma
reforma mal administrada... - todos estes fendmenos, sobretudo quando acumulados num curto
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espaco de tempo, podem contribuir para aumentar a vulnerabilidade das pessoas a medida que
envelhecem, e limitar a sua percecao de bem-estar.

Repetindo a questdo anterior, como lidar com tais condi¢ées? Diversos autores tém
apontado fatores de resiliéncia que contribuem para “envelhecer bem”:

- Tournier (1997) fala da importancia da abertura a experiéncia, da necessidade de
diversificar as atividades pessoais antes da velhice, de romper a rotina, de fazer
amigos e cultivar a amizade, ser ativo e aberto aos outros, mas também dar atencao
a vida interior e desenvolver a vida espiritual;

- Manciaux (2003) considera que ndo ha receitas, mas sim um conjunto de respostas
gue, no seu conjunto, se afirmam como “recursos de bem-estar” e que ajudam a
envelhecer bem — “os caminhos da resiliéncia sdo muitos e variados” (p. 107). Entre
esses caminhos, contam-se a eventual continuacdo, de outro modo e com outro
ritmo, da atividade profissional anterior, a adesdo a atividades culturais e artisticas,
a realizagdo de viagens, o reforgo das ligagdes familiares e a intensificagcdo da vida
relacional. O mesmo autor sublinha ainda o valor adaptativo da espiritualidade e fé
religiosa, a qual, sem atitudes neurdticas, poderd constituir uma via para manter a
esperanga em situagdes de doenca (evitando o desanimo e o desligamento
psicologico) e perante a realidade da morte;

- Gwyther et al. (2011) compilaram um conjunto de contributos sobre a ideia de
resiliéncia em pessoas mais velhas, sublinhando no geral que a resiliéncia na velhice
implica um processo de gestdo das fontes de stress tipicas desta fase da vida,
utilizando recursos individuais e comunitarios para aproveitar as oportunidades
disponiveis e recuperar das adversidades. Algumas ideias centrais deste autor
incluem, assim, fazer face aos contratempos (ligados a saide, nomeadamente), lidar
com as mudangas nos padrdes de vida (apds a reforma, sobretudo), evitar situacGes
suscetiveis de causar perturbacdo e esforcar-se por manter a salide mental.

Para Fonseca (2006, 2014), uma outra forma de responder a questdo atrds enunciada é
recorrendo a nocdo de plasticidade e as consequéncias da plasticidade nos processos
adaptativos. Entrando em linha de conta com a no¢do de “ajustamento deve salientar-se o papel
que uma organizacgdo comportamental flexivel desempenha na adaptagdo individual,
promovendo uma ajustada interagdo adaptativa pessoa-meio. Neste sentido, quanto maior a
plasticidade, mais elevada sera a capacidade de adaptagdo as circunstancias; uma pessoa
“pléstica” (aqui tomada como resiliente...) serd aquela que adotar um controlo comportamental
flexivel, o que pode ser avaliado através das atitudes que a pessoa idosa adota face ao que lhe
estd a suceder a nivel bioldgico, social, relacional, etc.

Um dos principais obstaculos que as pessoas tém de enfrentar a medida que envelhecem
tem a sua origem fora delas e chama-se esteredtipos. Com efeito, quer se tenha mais ou menos
idade e uma melhor ou pior aparéncia, é dificil escapar aos esteredtipos negativos acerca do
envelhecimento. Pior, o que muitas pessoas ndo tém consciéncia é que, frequentemente, ao
invés de questionarem a sua validade, aceitam e assumem esses mesmos esteredtipos muitos
antes de se tornarem, de facto, “pessoas idosas”.

Algumas investigaces mostram que a relevancia pessoal dos esteredtipos ligados ao
envelhecimento pode, inclusivamente, ter impacto sobre a longevidade. Num estudo
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longitudinal em que se seguiu durante vdrias décadas um grupo de 660 individuos residentes na
comunidade com idade igual e superior a 50 anos, Levy et al. (2002) avaliaram a atitude face ao
envelhecimento e a longevidade, cruzando essa atitude com medidas sociodemograficas (idade,
género, raca, escolaridade e estatuto profissional), medidas de saude (funcionalidade e saude
percebida), e sentimento de soliddo. Os resultados mostraram que os individuos com uma
atitude positiva relativamente ao seu préprio envelhecimento viveram, em média, mais sete
anos e meio quando comparados com aqueles que apresentaram atitudes mais negativas. Alids,
a atitude face ao envelhecimento revelou maior influéncia sobre a longevidade do que qualquer
outra das varidveis analisadas (idade, género, escolaridade e estatuto profissional, soliddo e
funcionalidade), parecendo desempenhar um papel mais importante do que varidveis de cariz
fisico (pressao arterial, colesterol), consumo de tabaco, peso e pratica de exercicio fisico.

Na interpretacdo destes resultados, Levy et al. (2002) sugerem que a manutencgao de atitudes
e expectativas positivas face ao envelhecimento é suscetivel de gerar um efeito em cascata:
reduz o stress associado as mudancas inerentes ao avanco da idade, promove a resiliéncia no
decurso do processo de envelhecimento e aumenta a longevidade.

Na verdade, conforme defende Fonseca (2014), trata-se, sobretudo, de criar um significado
e uma identidade para a velhice, através da manutengao da competéncia no desempenho das
atividades do dia-a-dia, encarando essa mesma competéncia como uma medida de saude, e de
bem-estar, que tem um papel fundamental na satisfagdo com a vida.

A medida que se envelhece, ser capaz de é um conceito essencial na criagdo de significado
para a vida, e o que fazemos estd intimamente ligado ao que somos. E indispensavel que
associado ao envelhecimento se reconheca a necessidade de uma abordagem em que a
avaliacdo das pessoas como saudaveis ou doentes se faca, essencialmente, em termos das
atividades que elas sdo capazes de realizar, e que lhes transmitem um sentido de controlo sobre
as suas vidas; “ter saude” pode ser um facilitador ou uma barreira, mas ndo um determinante
absoluto de bem-estar na velhice, pois varidveis como o estado civil, o local onde se vive, o
rendimento disponivel ou as relacdes familiares e sociais tém um papel fundamental na
percecdo de bem-estar.
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