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RESUMO

Velhos sdo os trapos, serd mito ou realidade? Ao longo dos varios séculos a perspectiva
sobre o envelhecimento sofreu colossais altera¢gdes. De um ancido sébio, simbolo de experiéncia
e respeito a um velho frégil, improdutivo e dependente. Devido a esta nova perspectiva, a
sociedade actual, sobretudo o ocidente, reestruturou-se (politica social) criando um sistema de
seguranca social, para apoiar o crescente nimero de reformados e consequentemente novas infra-
estruturas de acolhimento para os mesmos. No entanto, nesta adaptacdo ha que ter em conta o
percurso histérico, social, econémico e cultural, assim como as condigdes fisicas e
idiossincraticas de cada idoso. Este grupo ndo pode ser visto de forma homogénea, uma vez que
cada um tem uma percepcdo e uma reaccao diferente perante o seu processo de envelhecimento.
Com este crescente nimero de idosos, devido a melhoria das condi¢Ges de vida, evolucdo da
medicina e reducdo da taxa de natalidade, surgiram novas ciéncias. Destacam-se a geriatria e a
gerontologia, que tém dado o seu contributo para uma velhice bem sucedida. O idoso, apés a
passagem a reforma tem demasiado tempo livre. Por isso, insisto na mesma questdo: Velhos séo
0s trapos, sera mito ou realidade? N&o, os idosos ndo sdo trapos, entram sim numa nova fase da
sua vida, que deve ser acompanhada por redes de apoio social, formais e informais que devem ter
a missdo de os ajudar a ultrapassar 0s seus problemas (cuidados basicos, situacdo financeira,
entre outros), medos, insegurancas e soliddo. Devem ainda proceder a uma intervengdo socio
educativa, numa perspectiva de educagdo permanente, em que o idoso se torna agente do seu
préprio desenvolvimento, dialogando com a sociedade e interagindo com as outras geracdes. Este
tipo de intervencdo passa sobretudo pela animacdo na terceira idade, uma vez que, esta tem uma
funcdo cultural, psicossocial, socioeducativa, terapéutica, entre outras, proporcionando uma
velhice mais digna e de valorizagdo do idoso, podendo contribuir para a prevencdo de doengas,
maior mobilidade do idoso, sensacdo de bem-estar fisico e psicoldgico. Assim a Terceira Idade
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ndo é um mito € uma realidade, simbolo de uma vida que é “como um grande livro que
folneamos e cujas paginas mais belas se encontram no fim.” Manuel Eyguem Montaigne- Essais

Palavras-chave: Velhice Bem Sucedida, Institucionalizacdo, Familia, Redes de Apoio
Social, Actividade, Esperanca de vida

“Nao ha futuro sem 0s nossos idosos, se eles ndo nos legam actualmente o
saber, legam-nos seguramente o afecto e nos projectamo-nos em cada ruga
deles, como que ao espelho, somos nos proprios e é toda a nossa cultura que

olhamos.”
PAUL, Maria Constanga (1997), L& Para o Fim da Vida: Idosos, Familia e Meio Ambiente,

Coimbra, Livraria Almedina, pag. 7.

1- Contextualizacdo historica da Velhice: visao do idoso e evolucdo das instituicoes

A evolucdo das instituicOes sociais foi acompanhada pela alteragéo da viséo do idoso.

No que diz respeito a institucionalizagdo, na Idade Media, a génese e formacdo da velhice
era categorizada pelos grupos sociais que a geriam. Surgiram, por isso, trés tipos de institui¢cbes
que se direccionavam para varios aspectos indissociaveis: a velhice, pobreza e doenca. O
hospital, dava apoio & mobilidade territorial dos individuos e aos doentes sobretudo vitimas de
epidemias; o asilo era um espaco de manutencdo da pobreza; e o hospicio destinava-se ao “
confinamento mecanico de reclusdo”, onde se diferenciavam as pessoas internadas.

A nocao de envelhecimento foi-se alterando ao longo dos ultimos séculos, tendo em conta a
construcdo social e a conjuntura histérica de cada sociedade.

Até ao século XIX o idoso era visto, como se pode verificar no quadro n® 1, como alguém
respeitavel, dotado da maxima experiéncia e consequentemente sabedoria. A transmissdo do
saber era feita oralmente (funcdo educativa: aprendizagem do oficio familiar) de geracdo em
geragéo e o idoso, por sua vez como néo tinha capacidade de subsistir, vivia com um dos filhos,
por norma o mais velho (funcdo econdémica e de seguranca social).
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Quadro n° 1 : Sociedades antigas/ Sociedades actuais

Sociedades antigas - “camponesas”
(cultura da Oralidade)

Sociedades actuais — “Ocidentais”
(cultura da Produtividade)

Processo de Heranca: transmissdo do saber
oralmente de geracdo em geracéo (oral)

Processo de transmisséo do saber pela
escolarizacdo (escrita)

Valorizagao do idoso pelo seu poder de
sabedoria acumulada ao longo de vida

Valorizacgdo da juventude pela sua forga fisica,
acc¢do e simbolo de produtividade

Respeito, responsabilidade, posi¢do importante

Improdutividade, dependéncia, velhice vista
como doenca social

Valorizacdo dos lacos de parentesco

Perda de lagos familiares com a
institucionalizacdo

Autoridade dos idosos, por quem o filho vardo
cuidava até a morte, herdava o patriménio familiar

O patrimonio familiar é dividido, pelos filhos
sob a forma de partilhas

Responsabilidade individual de cada familia
em cuidar do seu idoso:
Funcdo econémica, educativa e de seguranca
social

Responsabilidade publica do estado, pela
atribuicdo de reformas, institucionalizacéo:
Funcgdo econémica, educativa e de seguranga
social

Gestdo da velhice implica negociacdes pessoa a
pessoa, entre familia ou meios locais

Gestdo da velhice através da mediacdo
anénima que age entre geragfes, num sistema de

B .COM.PT

instituicOes e agentes especializados em tratar do
envelhecimento

Nos séculos XIX e XX, pela alteragdo da estrutura econdémica devido a crescente
industrializacdo, o idoso deixou de ser reconhecido pela sua experiéncia para ser visto como
inatil, fraco e improdutivo. Esta nova visao foi acompanhada pela criacdo de asilos ou albergues
dos invalidos, hospitais e actualmente lares e centros de dia. Além da alteracdo da visdo da
velhice, que passa a ser vista como uma “doenca social”, a estrutura familiar altera-se em grande
escala. Uma vez que, o homem deixa de seguir o oficio familiar para ser operério fabril. E nos
altimos 30, tem-se verificado colossais alteragdes no papel da mulher, pelo facto de ter cada vez
menos filhos e contribuir igualmente para o sustento do agregado familiar. Dai a importancia da
forca fisica que contribui para a produtividade. Este cenario e esta visdo do idoso dependem de
sociedade para sociedade. Mas aplica-se sobretudo as sociedades ocidentais que devido ao seu
desenvolvimento e consumismo valorizam a produtividade. Ou seja, ao contrério dos séculos
anteriores, nos tempos modernos a velhice é avaliada pela rentabilizacdo da forca de trabalho,
uma vez que é determinada mormente, pela auséncia de recursos, por ser uma fase terminal do
ciclo laboral/ inicio da reforma, pela classe etéria, entre outros.

Esta nova perspectiva tornou-se mais evidente, nos anos 60, com a cria¢do de uma politica
social da velhice, que defendia a melhoria das condicdes de vida dos idosos, de forma a remediar
a miséria que acompanhou a velhice das classes populares, sobretudo durante o regime
salazarista. Nos anos 70, com a mudanca de regime, aperfeicoaram-se as politicas, formaram-se
novos profissionais especializados e criaram-se novos servi¢cos, nomeadamente, sistema
hospitalar, previdéncia e assisténcia social. Foi criado um sistema de seguranca social,
atribuiram-se pensdes e reformas, construiram-se lares e outro tipo de servicos de apoio aos
idosos (satde, complementos monetarios, descontos em Varios servigos, entre outros).
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Ao longo dos altimos anos, a velhice é referida com um novo termo, a Terceira Idade e
tem-se apostado em construir “ formulas politicas de moralizagdo e higienizagdo que culminam
nos actuais sistemas de proteccdo social” (SANTOS, ENCARNAGCAO, 1997, pag.131),
centrando-se essencialmente nos direitos sociais dos idosos. Contudo, a aplicacao pratica nao esta
a ser eficaz, pelo facto de a funcdo actual das instituicdes estar a ser de “depdsito” de idosos,
como se fossem mercadorias, havendo muita dificuldade, ndo s6 em continuar a estabelecer a
interaccdo familiar, como também, em desenvolver uma politica de mobilidade social e ocupacéao
atil do tempo livre do idoso, assim como a sua manutencdo fisica. Ndo obstante, a actual
preocupacao das instituicbes em contratar profissionais para o efeito, nomeadamente, educadores
sociais e animadores, para dinamizacdo de actividades e incutir mobilidade no idoso, tentando
alterar a ideia de que o lar é para esperar a morte e é sindnimo de inutilidade, tem sido muito
dificil alterar as mentalidades que referem o idoso como simbolo de fraqueza e empecilho para
todos. Familia, instituicdes e sociedade em geral.

Este tipo de mentalidade é reforgada pela reestruturacdo familiar, em que os filhos ou
familiares mais proximos deixaram de ter tempo e condi¢Bes para cuidar dos seus idosos e
internam-nos em lares. E aqui, que a responsabilidade familiar para com o idoso torna-se quase
inexistente e passa a ser uma responsabilidade publica. No entanto, no meio desta perspectiva
perniciosa para o idoso, ha que realcar que muitas familias aproximam-se mais na fase de
institucionalizagé&o. Porque substituem a tensdo gerada pela carga de cuidar do idoso, transferida
para o lar, por afecto e atencao.

Com esta abrupta mudanca, criou-se uma visao uniforme dos idosos, sendo considerado um
grupo homogeneo, caracterizado por uma diminuicdo de capacidades vitais, de recursos sociais e
econémicos. Em que sdo os outros (especialistas, sociedade, estado e familia) a definir quando
comeca a velhice, o fim da vida profissional e mudanca para o lar.

E uma visdo simplista e bastante afastada da realidade da terceira idade, uma vez que 0s
idosos sdo todos diferentes devido a sua historia; patrimdnio genético e psicossocial; aos
diferentes percursos de vida, que foram determinantes para os recursos dos idosos; a nivel intra-
individual hd uma indiferenciacdo de sistemas, devido a interligacdo de varias componentes de
vida: biologica, psicologica e social; e ao comportamento global do idoso, que é influenciado
pela sua condicdo fisica, estado de satde ou pelo “desaparecimento de mais um ente querido da
sua rede social de apoio.” (PAUL, 1997, pag.21)

Perante este cenario de uniformizacdo, os idosos ndo conseguem encontrar um lugar na
sociedade actual e por isso, deixam de dialogar entre si e com as outras geracGes, confinando-se
ao seu proprio mundo. E claro que esta situagdo n&o se aplica a todas as camadas sociais.

Num passado mais recente até aos dias de hoje a velhice tem sido considerada uma
problematica, devido as tendéncias demogréaficas verificadas nos ultimos anos, sendo a previsdo
futura, o seu agravamento, quer relativamente ao aumento de idosos a nivel mundial, quer das
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consequéncias que dai advém.

2- Evolucdo demografica nacional e mundial

A problemética do envelhecimento aplica-se ndo s6 a Portugal como é uma questdo
mundial, sendo os resultados similares em quase todos os paises que se deparam com esta
quezila. Assim sendo, debrugar-nos-emos sobretudo na realidade nacional.

Nos ultimos 30 anos, a esperanca de vida cresceu e em proporcdo inversa, a taxa de
natalidade diminuiu, devido ao fim das guerras, a melhoria das condic¢des de vida e pelo avango
da medicina. Ou seja, a sociedade sofreu grandes alteracfes ao nivel econémico e social
traduzindo-se na reestruturacao familiar e profissional.

Entre 1970 e 2001 a vida média da populacdo do sexo masculino situava-se inicialmente em
60,9 anos e nos ultimos anos em 73,4 anos (fonte: INE). Por sua vez, 0 sexo oposto, além de
apresentar uma esperanca de vida superior, acompanhou a mesma evolucdo, respectivamente de
66, 4 anos e 80, 5 anos de idade (fonte: INE).

Nas Ultimas duas décadas (1990/2007), tem — se verificado um novo movimento, que tem
combatido, em certa medida o envelhecimento e aumentou a populacdo activa, sdo as correntes
imigratorias, que tém permitido algum rejuvenescimento populacional. No entanto, este factor
ndo resolve, porque “ A longo prazo a populacdo activa, tendera, pois, a envelhecer
progressivamente, apesar do impacto positivo da imigracdo externa em Portugal...” (CONIM,
2005, pag. 18)

Relativamente aos portugueses, a partir da década de 60, pela procura de um trabalho para
ter melhores condigdes de vida, observou-se um grande surto migratério, sobretudo para a zona
litoral. Devido a esta mudanca, foi nesta zona onde se concentrou a maior percentagem de
jovens, que ainda hoje se verifica como se pode observar no quadro n°® 2. Em 1991, o indice de
envelhecimento era em Braga de 41,7; Porto: 49,2; Lisboa: 78,0. Estes sdo 3 dos concelhos que
apresentam uma alta taxa de populagdo jovem. Em 2002 (respectivamente, 64,9; 74,2; 109,2),
apesar do indice de envelhecimento ter aumentado, € consideravelmente inferior a outros
distritos, sobretudo do interior como se podera constatar nos dados subsequentes.

O interior Norte, Centro e Alentejo, sdo os mais afectados, registando uma populagdo muito
idosa (1991, Beja:121,6; Portalegre:136,0) e consequentemente a desertificacdo de muitas aldeias
(2002, respectivamente:183, 1; 199,2).
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Quadro n° 2:indice de Envelhecimento por Distritos e Concelhos

No cdmputo geral, a nivel nacional conforme é apresentado no quadro n°3, as regides que
apresentam o menor indice de envelhecimento actualmente, sdo as regides autbnomas e o0 norte,
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(Fonte: INE)

por sua vez, o Centro e o Alentejo destacam-se com o mais elevado indice.

Quadro n° 3: Densidade Populacional, taxas de Natalidade e Mortalidade, indice de Envelhecimento

COM.PT

Unidade Territorial

Norte

Densidade Populacional
hab/km?
175,1

Taxa de Natalidade
permilagem
10,2

Taxa de Mortalidade
permilagem
8,3

Indice de Envelhecimento
percentagem
88,6

Unidade Territorial

Densidade Populacional

Taxa de Natalidade

Taxa de Mortalidade

Indice de Envelhecimento

hab/km? permilagem permilagem percentagem
Centro 84,3 9,2 11,1 138,2
Unidade Territorial Densidade Populacional Taxa de Natalidade Taxa de Mortalidade Indice de Envelhecimento
hab/km? permilagem permilagem percentagem
Alentejo 24,3 9,2 13,0 170,4
Unidade Territorial Densidade Populacional Taxa de Natalidade Taxa de Mortalidade Indice de Envelhecimento
hab/km? permilagem permilagem percentagem
Algarve 82,4 11,7 11,5 127,4
Unidade Territorial Densidade Populacional Taxa de Natalidade Taxa de Mortalidade indice de Envelhecimento
hab/km? permilagem permilagem percentagem
Regido Aut. Agores 103,9 12,5 10,2 62,4
Unidade Territorial Densidade Populacional Taxa de Natalidade Taxa de Mortalidade Indice de Envelhecimento
hab/km? permilagem permilagem percentagem
Regido A. Madeira 295,0 12,2 10,7 72,0

(Fonte: INE)

O século passado foi também marcado pela emigracdo, que actualmente se reitera, devido a
falta de alternativas e pelo crescente numero de faléncias e consequentemente desemprego.
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Estes s@o os factores, que se juntam a todos 0s outros ja mencionados na contextualizacao,
que tém tido maior peso para o aumento do envelhecimento da populagdo portuguesa. Perante
este panorama, a sociedade em geral e Estado tem o dever de promover politicas de combate ao
envelhecimento, de forma a equilibrar a “maquina” da seguranca social: equilibrio entre a
populacéo activa e passiva; descontos versus reformas e pensdes; assim como a criacdo de novas
redes de apoio social, quer para o idoso quer para a sua familia; entre outros. Mormente, pelo
impacto que o envelhecimento directa e indirectamente tem sobre o emprego, produtividade e nas
novas necessidades de formacdo. “Em resumo, uma politica de prolongamento da vida activa
tendera a tornar-se um factor quase incontornavel nas sociedades mais industrializadas, também
como medida de sustentabilidade do tdo falado equilibrio e estabilidade financeira do proprio
sistema de seguranca social.” (CONIM, 2005, pag. 19)

Tendo em conta as alteracfes das sociedades ao longo dos séculos, que contribuiram para a
alteracdo da visao sobre o envelhecimento e para a evolucdo das instituicdes, que tém revelado
actualmente ter uma missdo preponderante para proporcionar uma velhice digna, mostrando-se
conquanto insuficientes em nimero dada a subida da populacdo envelhecida, importa referir
como é conceituado o envelhecimento e tudo o que esta subjacente a este fendémeno.

3- Nocoes gerais de envelhecimento

Segundo Fry (1989), “ o envelhecimento € visto como uma trajectéria gradual,
descendente, com declinio do funcionamento psicoldgico e cognitivo, falta de controlo sobre o
corpo, uma experiéncia cumulativa de aumento de vulnerabilidade social e emotiva, um
sentimento de desanimo, e perda de controlo do meio psicoldgico”. (PAUL, 1997, pag. 25)

O envelhecimento é um processo de declinio progressivo e diferencial, uma vez que
ocorre de forma Unica em cada individuo, apresentando elementos concretos, pela deterioracdo
fisica e do aumento da dificuldade de funcionamento da cognicéo; e elementos complexos pela
perspectiva que cada idoso tem do seu préoprio envelhecimento (teoria da aprendizagem social).

A nocdo de envelhecimento criada pelas sociedades e devido a percepc¢do que o0 idoso tem
da sua prépria velhice criaram alguns mitos nem sempre faceis de desmistificar.

Mitos de envelhecimento

e O Processo Cronoldgico: progressivo, contrastando com a vitalidade de alguns idosos;

e Improdutividade: alguns idosos ainda mostram ter capacidade em fazer grandes obras;
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¢ Senilidade Inexoravel: confundir velhice com enfermidade;

¢ Desligamento: auséncia de compromisso com a vida é oposta a ansia de viver;

e Inexisténcia de Interesse e Desejo Sexual: realizacdo de casamentos e vida a dois;

e Estado de Serenidade: conflitos e angustias/forca e vontade de acompanhar a familia;
e Deterioracdo da Inteligéncia: o idoso apresenta varias formas de pensar e de nostalgia;
e Desvincula¢do com o Futuro: alguns tém interesse em aprender coisas novas Uteis;

e Isolamento e Alienagéo: gosto pela convivéncia intergeracional e de socializar;

e Inutilidade do viver: colaboracdo com o0s outros e com a comunidade, pela descoberta.

Estes mitos estdo ligados as causas que determinam o envelhecimento, sendo por isso,
possivel, percebé-los melhor com a explanacédo destas.

Causas do envelhecimento

As causas podem ser endogenas ou exdgenas. No que diz respeito as primeiras, sdo de
origem genética, pelo estudo do suporte bioquimico e o meio de transmissao da hereditariedade.
Relativamente as exdgenas, podem evidenciar-se o ambiente do individuo e 0s seus consequentes
comportamentos.

Os factores intrinsecos, influem no envelhecimento, no entanto, o que tem uma acérrima
influéncia na moldagem da velhice sdo os factores extrinsecos. Ou seja, tal como todas as fases
do ciclo de vida, o envelhecimento é influenciado por: base filogenética; hereditariedade Unica;
meio fisico e social; efeito do pensamento e escolha.

No, entanto, o envelhecimento é mais visivel pelo declinio cognitivo, que se verifica em
maior percentagem em idosos inactivos, independentemente da idade, explicando-se por
varidveis sociais, de personalidade e contextuais, nomeadamente, educacao, actividade social,
extroversao, ente outros.

No que diz respeito as influéncias ambientais e os factores do envelhecimento, existem dois
grupos, o colectivo e o individual. Do colectivo fazem parte, as influéncias ligadas ao grupo
etario, que constituem as determinantes bioldgicas e ambientais em relacdo directa com a idade
cronoldgica comuns a todos, nomeadamente, o desenrolar de doencas, a escolarizacdo obrigatdria
durante uma fase da vida e a reforma fixada pelo estado, que o individuo ndo controla. E as
influéncias do periodo historico, representam os diversos factos historicos de cada que geracéo,
também incontrolaveis pelos individuos, por estarem associadas aos processos historicos.

Ao individual, por sua vez, pertencem as influéncias ligadas a histéria pessoal, mormente, o
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percurso biogréafico e estes, ja sdo controlados até certo ponto, pelos individuos (livre arbitrio).
Podem enunciar-se, 0 casamento, o divorcio, a familia, a profissao, a residéncia, assim como, a
viuvez, o desemprego e a solidéo.

Todas estas influéncias dependem de individuo para individuo e da forma como estas
sucedem e com que intensidade. Por isso, “ O envelhecimento surge entdo como um processo de
individualizacéo e personalizacdo”. (FONTAINE, 2000, pag.149)

No entanto, para interpretar este processo, é necessario ter em conta todos os tipos de
envelhecimento.

Tipos de envelhecimento

O envelhecimento deve ser abordado a partir de todo o percurso de vida de cada pessoa.

Este poder ser, primario: normal e sem doencas, afectando a velocidade perceptiva,;
secundario: envelhecimento relacionado com a doenca, afectando o primeiro raciocinio, pela
capacidade indutiva; e terciario: periodo mais ou menos longo, préximo da morte, deterioracéo,
afectando o processo de informacéo, pela compreensao verbal.

O envelhecimento tem 3 componentes (idades):

e Processo bioldgico, ou idade bioldgica, que se traduz em, senescéncia, perda das
capacidades funcionais ou vitais e limite de vida dos sistemas organicos (perda da capacidade de
adaptacéo e auto - regulacdo);

e Processo social ou idade social, que ocorre, por um lado, pela aceitacdo de papéis,
estatutos e habitos sociais perante a sociedade, por outro, pelas expectativas da sociedade e pelos
comportamentos esperados pela sua cultura. Fica assim esta idade, dependente desta e da historia
de cada sociedade e do papel e estatuto que a comunidade atribui;

e Processo psicologico ou idade psicoldgica, é influenciada por factores bioldgicos e
sociais, incidindo sobre as competéncias e capacidades comportamentais na adaptagcdo ao meio,
tais como: memoria, inteligéncia, aprendizagem, influéncia, as habilidades, sentimentos,
motivacdes e emocoes, pelo controlo comportamental ou de auto - regulacao do individuo, pelas
suas decisOes e opcbes. A manutencdo destas competéncias, eleva a auto - estima e o nivel de
autonomia e controlo.

Relativamente as areas, o envelhecimento actua ao nivel da:

e Percepc¢do: conjunto de mecanismos fisioldgicos e psicologicos (percepgdo e analise), que
permitem a recolha de informacdes a partir do ambiente ou no organismo (gosto, olfacto,
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cinestesia, tacto, temperatura, dor, equilibrio, visao e audi¢éo);

e Inteligéncia: - associada aos conhecimentos, que sdo influenciados pelo nivel de
escolaridade (maior nivel de escolaridade, maior nivel de cognicdo); experiéncia (depende da
vida profissional) e compreensao, que pode perdurar ou melhorar, associada a novos contextos
envelhece a partir dos 40 anos. A memoria e a velocidade influenciam o envelhecimento.

e Memdria: dificuldade na memoria sobretudo na fase de recuperacdo. Permanecem as
recordacBes da infancia, juventude e recordagdes familiares (memdria cristalizada), pelo
contrrio as recordacdes recentes sao quase inexistentes (memoria fluida).

« Personalidade: modo de pensar, sentir e agir, ou seja as atitudes perante o quotidiano. E
imperativo ter em conta a representacdo que o idoso tem da sua vida e do seu futuro. Esta
construcdo contém duas componentes, 0 cenario, que € uma construcdo mental que leva o idoso a
delinear o seu futuro em funcdo das suas motivacGes e objectivos (idade, contexto cultural,
esteredtipos sociais, nivel social e econémico). E a historia de vida, que pela memodria
autobiogréafica e episddica, o individuo reconta a sua vida passada. Estas duas componentes
representam a identidade do individuo.

Consequéncias do envelhecimento para o idoso, familia e sociedade

No que diz respeito a sociedade, tém ocorrido iniUmeras alteracGes e adaptacbes, quer ao
nivel estrutural, econémico, comportamentos e mentalidades. No plano econémico, aumento
continuo dos reformados, no social, adaptacdo da infra-estrutura de sistemas de protec¢édo, por
sua vez no familiar, as leis actuais sobre o envelhecimento profissional tém efeitos que se
repercutem nas relaces familiares (teoria da integragéo social), ao nivel dos rendimentos, ritmos
quotidianos e pertenca a grupos. No plano cultural, colossais alteragfes em consonancia com o
tempo de lazer, ja no plano médico, biologico e psicologico, estdo a ser realizadas investigacfes
rigorosas do envelhecimento. Por ultimo, no plano geral, reunir as condi¢cGes necessarias para
gue se viva mais tempo e numa perspectiva de velhice bem sucedida.

As consequéncias que mais se denotam com o envelhecimento, sdo o surgimento de
doencas, sejam elas fisicas, mentais, psicologicas e a institucionalizacdo, quase sempre
indissociaveis. Porque a incapacidade funcional mesclada com a auséncia de redes de apoio
social, levam inevitavelmente a institucionalizag&o.

Se por um lado a familia vé que ndo dispbe de tempo e condicdes para tratar do idoso e
entrega essa responsabilidade as instituicdes, o idoso, por outro, vé a alteracdo dos papeéis
familiares, de forma negativa para si proprio, pois deixa de ter a atencdo e apoio familiar que
desejava, ficando frustrado pelo desajuste das trocas balanceadas (teoria das trocas, equidade).
Quase sempre recebe mais ajuda, relativamente a que pode prestar, sentindo-se inutil e
envergonhado por isso. Para o idoso, é importante o equilibrio na interac¢do, que haja equidade
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nas trocas de recursos, no entanto regra geral, ndo acontece. Sente assim, que a passagem para o
lar é o fim, porque além de dar trabalho, problemas e custos, ndo tem capacidade para retribuir e
ajudar (trocas nédo balanceadas).

Ha que ter em conta que o envelhecimento acarreta sentimentos de inseguranca,
instabilidade, soliddo, ansiedade, medo e baixas expectativas devido a situacdo de pobreza vivida
por grande parte dos idosos. O estado depressivo que acompanha o envelhecimento é
consequéncia sobretudo da historia, que se traduz na passagem por guerras, na partida de maridos
e filhos para estas e a consequente morte dos mesmos. Carrega-se um fardo demasiado pesado,
devido a historia social e econdmica do século passado, dai a tristeza, apatia e cansago de muitos.
No entanto, o factor que torna o idoso mais vulneravel ¢ a falta de controlo sobre si proprio, quer
fisica quer social, quer economicamente, que o leva a um grande stress, agravado muitas vezes
com a falta de redes de apoio social e invasdo ou auséncia de espaco proprio.

Devido a modernidade, o idoso cercado de tantas coisas novas para assimilar, observa o
seu quotidiano e a sua personalidade a serem dominados e coagidos por um conjunto de regras,
normas e leis de um circuito social cada vez maior. Circuito este, que tudo decide sem a sua
aprovacdo, todo o seu percurso futuro, tornando a sua vida mais fragil e incerta, coarctando
drasticamente a sua vida activa e civica. O idoso, principalmente o institucionalizado, ao deparar-
se com a destruicdo da sua identidade cultural, com a transformacdo das formas de solidariedade,
desvinculo familiar e de vizinhanca, confina-se ao isolamento e soliddo dai a grande resisténcia a
mudanca para o lar.

O ultimo local que os idosos preferem ter como residéncia é o lar. Querem viver, com 0s
filhos ou netos ou estar as temporadas, viver com o cdnjuge ou sozinhos com as condi¢des
econdmicas organizadas. Em Gltima instancia é que preferem viver no lar. E s6 um ndimero muito
restrito de idosos que prefere a institucionalizacdo, para ndo ser um empecilho para os filhos.

Esta imagem conotada de um sentido depreciativo justifica-se também, por factores
simbolicos, subjacentes aos antigos asilos; factores imediatos e afectivos, pela ruptura com o seu
passado e com os lagos familiares, assim como perda de identidade propria e sensacdo de
abandono social, em que se valoriza a capacidade de trabalho e producdo; e factores materiais,
devido aos custos que a institucionalizacdo do idoso implica para a familia. Consequentemente
verifica-se alguma rigidez no estilo de vida, em que o idoso assiste & substituicdo da familia ou
comunidade por um grupo artificial desconhecido.

Este percurso evolutivo do envelhecimento, sucedeu devido as mudancgas econémicas,
sociais e culturais ja mencionadas na contextualizacdo, que se reflectiram na progressdo e
implementacdo de novos servigos e institui¢oes, hoje denominados, lares, centros de dia e noite,
nucleos de apoio a idosos, apoio domiciliario, entre outros.

O idoso nesta nova perspectiva, deixa de ser o ancido sabio, para ser categorizado
socialmente, como classe de idade, através do sistema de seguranca social. A familia transfere a
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sua funcdo para as instituicdes de solidariedade.

Com todas estas mudancas e estes novos servicos e politica, surgiu também a necessidade
de novas investigacGes sobre esta problematica, completamente desconhecida até ha algum
tempo atras, através de novas ciéncias que acompanharam esta evolucao.

Novas ciéncias e Conceitos

Gerontologia: Ciéncia que estuda as modificacdes morfoldgicas, fisiologias e sociais que
ocorrem com a accao do tempo no organismo dissociadas dos fenémenos patologicos.

Geriatria: Ciéncia que estuda os mecanismos de luta contra os efeitos do envelhecimento.
Ou seja, assume o lado terapéutico da gerontologia.

Gerontologia Educativa: Ciéncia que se destina a intervencdo educativa em pessoas

adultas, como forma de prevencdo do seu declinio. A sua perspectiva assenta na transmissao de
uma visao optimista e enriquecedora de estilos de vida saudaveis, através da criacdo de novos
interesses e actividades, do estimulo da saude fisica e mental e ocupacao do tempo livre.

A gerontologia social: “se propde a rever 0s aspectos sociais, pois que se refere também a

situacbes familiares, satisfacdo vivencial, problemas de aposentadoria, habitacgéo,
institucionalizago, etc.” (GRUNEWALD, 1997)

Psicologia do Envelhecimento: Ciéncia que se baseia em 3 critérios. O primeiro, centra-se
no individuo, avaliacdo da estrutura e o funcionamento dos diferentes niveis psicologicos das
varias fases da vida: crianca, adulto e do idoso. O segundo, explica todas as dimensdes
psicoldgicas implicadas: inteligéncia, linguagem, memédria, personalidade, entre outros. Por
altimo, o terceiro critério define os varios dominios de intervencdo: melhoria do estilo de vida, a
adaptacdo, dos empregos, luta contra os efeitos da idade, apoio e acompanhamento no luto.

Velhice Bem sucedida: so se verifica este termo quando ha longevidade, saude bioldgica e
mental, interacg&o social, competéncia social, controlo e autonomia, bem-estar, actividade.

Senescéncia: envelhecimento normal.
Senilidade: envelhecimento patoldgico.

Memoria Fluida: é a capacidade de adaptacdo a situacGes novas, estad ligada a base
fisioldgica, deteriorando-se com o envelhecimento.

Memoria Cristalizada: € a capacidade de armazenamento de informacdes até determinada
idade , que esta ligada a experiéncia no proprio contexto socio cultural e permanece estavel ou
pode até cresce ao longo dos anos.

Redes Sociais de Apoio: meios organizados socialmente, que permitam a manutengéo e
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promocdo da saude fisica, social e psiquica das pessoas, pelas ligacbes humanas que funcionam
como apoio. Estas podem ser formais, organismos publicos e privados e informais, familia,
amigos e vizinhos. O tipo de ajuda prestada traduz-se em apoio emocional ou psicoldgico; apoio
na salde; afirmacdo ou respeito. A qualidade do apoio depende dos “padrdes demograficos,
estruturas familiares, papéis e fungdes, locais de residéncia, estatuto sdcio-econdémico, entre
outros aspectos.” (PAUL, 1997, pag. 101)

Teoria da Integracdo social: segundo Thois (1982), “a integracdo social leva ao suporte
social, protegendo a pessoa contra problemas que podem levar a comportamentos desviantes.”
(RAMOS, 2002)

Teoria das Trocas: baseia-se na interaccao entre individuos ou grupos pela maximizagéo de
todo o tipo de recompensas e reducdo de custos variados. A esta teoria esta subjacente a
abordagem da equidade, devido a interdependéncia, pelas trocas balanceadas. Troca equilibrada
de recursos numa relacdo. Ou seja, ajuda prestada, igual a recebida.

4- Velhice bem sucedida: Como vivé-la?

A intervencdo na terceira idade deve ser implementada em dois campos:

e Geral e circunscrito na politica social, que incide na protec¢do social, resolucdo das
novas necessidades sociais, impulsionar a inserc¢ao social e a autonomia de cada idoso;

e Especifico na intervencdo socio educativa, programas de actividades dirigidos a terceira
idade, que promovam a ocupacdo do tempo livre numa perspectiva de educacdo permanente,
principalmente que permita o desenvolvimento pessoal e a adequacdo a contextos sociais e
culturais enfrentados pelo idoso no seu quotidiano.

Para implementar estes dois campos que se completam, deve-se contemplar todos os
factores que determinam o envelhecimento de cada idoso, como é possivel observar no esquema
n°1l. Cada factor é mensuravel de forma diferente, por ndo ter efeitos semelhantes em todos 0s
idosos. Conquanto, a analise destes factores implica sempre algum tipo de correlacéo.

Para que haja uma velhice bem sucedida é necessario coarctar a probabilidade de doengas,
sobretudo as que causam perdas de autonomia, devido ao facto de grande parte da populacao
idosa ndo saber lidar quer com a falta de controlo, quer com a soliddo, projectando-se como a
vitima.

Deve-se ainda, conservar um elevado nivel funcional na area cognitiva e fisica, ou pela
organizacdo de uma vida diaria activa e util, ndo sendo necessariamente traumatica a passagem a
reforma, ou pela mudanca de perspectiva no que concerne a institucionalizacdo. Deixar de ver 0s
lares como espacgos de controlo sobre o idoso e para esperar a morte de forma inutil, através de
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comportamentos depressivos. E imperativo que se alterem as politicas actuais, assim como as
mentalidades, criando a ideia de que a institucionalizacdo ndo é um factor inibitivo para
prosseguir uma vida normal, é sim um meio de combate & soliddo, proporcionando seguranca,
condicdes basicas e bem-estar. Qualquer visdo criada sobre a institucionalizacdo depende quase

sempre dos contextos, cenarios, historias de vida, situacdo familiar, estado de salde de cada
idoso e da propria politica organizacional de cada instituicdo. Portanto, depreende-se que as
reacgdes diferem de idoso para idoso, dai a necessidade de coadjuvar socialmente, quer a nivel
nacional, quer comunitario, adoptando um modelo de abordagem ecoldgica de forma a,

responder eficazmente as necessidades, desejos e expectativas (politica social/controlo do meio
pelo idoso) de cada idoso e a criar redes sociais de apoio, proporcionando-lhe assim, uma velhice

digna e bem sucedida.

Esquema n° 1: Factores influentes no tipo de envelhecimento do idoso

Sociedade:
Novas politicas
sociais
Sociedade: Vlsa_o sobre o 1doso:
Avanco da idoso Sexo
medicina Hereditariedade
Melhoria das Saude
. Estado civil
condigdes de

) Profissao
vida

Tendéncias l1doso:

Demogréficas: Historia de
Esperanca de vida

Factores

vida cresceu influent Nivel de
A natalidade in tlijeg g: no escolaridade
diminuiu p Contextos

envelhecimento
do idoso

Instituicdes: Idoso:

Qualidade Residéncia
Nivel de oferta Poder

Visdo da econémico
institucionaliza Nivel social e

¢do cultural

Familia e Familia:

amigos: Redes Novos papéis
de apoio social sociais e

Tipo de profissionais
relacdes Falta de tempo
intergeracdo e condigBes
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O nivel de velhice esta correlacionado com a quantidade de ofertas de actividade e
consequentemente com o nivel de participacdo (intervencao sécioeducativa) quer esteja o idoso
institucionalizado ou ndo. Ou seja, as capacidades fisicas e cognitivas, sdo utilizadas em
consonancia com as motivacdes do idoso e com as solicitacbes do ambiente circundante, ndo
obstante a limitacdo progressiva das referidas capacidades. O idoso sedentério e isolado
socialmente (nivel de integracdo social reduzido) apresenta uma esperanca significativamente
inferior. Esta falta de integracdo e consequentemente menor participacdo activa, deve-se
essencialmente a falta de poder econdémico. “ A reforma nestas classes, tende a produzir
objectivamente a desocupacgdo, vivida sob a forma de “tédio” ou de “sentimento de
inutilidade”ja que ndo detiveram os meios (financeiros e culturais) para se apropriarem dos
instrumentos que lhes permitissem ““ocupar o seu tempo”. N&o dispbem assim do “capital
social” que acompanha, nas classes superiores, a posse das diferentes espécies de capital
(econdmico, social e cultural).” (SANTOS, ENCARNACAO, pag. 139 e 140)

Os idosos com um razodvel nivel econémico, conseguem mais facilmente manter as
relacBes familiares e sociais, prolongando a sua vida activa. Por sua vez, 0s idosos menos
abastados, confinam-se ao seu espaco, deixando quase de estabelecer um dialogo intergeracional,
enfraquecendo o seu nivel de actividade pelas suas limitacdes, sobretudo econémicas. Torna-se
inevitavel o concomitante ciclo vicioso da pobreza, velhice e necessidades. Quem ao longo da
vida fez inimeras rendncias e sacrificios, vai continuar a fazé-lo apés a reforma, sentindo-se
injustamente recompensado porque ira continuar a ndo ter oportunidade de usufruir, ou com a
familia ou com amigos, de actividades sociais e culturais. Para estes idosos, tudo é controlado
exteriormente, ou por Deus ou por pessoas com muito poder (incontrolabilidade do seu destino).

Por isso, a velhice bem sucedida é indissociavel do apoio social, acompanhamento
psicoldgico e da animacao na terceira idade. Estas trés estratégias diminuem o isolamento social
(morte social), que por sua vez reduz o risco para a saude, valoriza o idoso, que comega a sentir-
se mais (til, e ndo como um empecilho para todos, organizando melhor e com mais qualidade o
seu tempo.

A animacdo passa pelas seguintes actividades: educacdo fisica; expressdo dramaética,
plastica e corporal; trabalhos manuais; convivios entre idosos e intergeracionais; passeios e
visitas; voluntariado; apoio a familia; torneios dos mais variados jogos; dindmica de grupos que
permita o idoso encarar a velhice e tudo o que esta acarreta como algo que faz parte do ciclo de
vida, que seja também um meio de ajuda para lidar com sentimentos relacionados com a morte,
luto, interacgdo com os outros, solidariedade, auto - confianga, auto - estima; actividades que
impliguem novos conhecimentos e contacto com novas realidades, as novas tecnologias; entre
outros.

E importante referir a pertinéncia deste tipo de intervencdo, uma vez que a animagao surte
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efeitos muito positivos nos idosos. Segundo OSORIO, tem como missdo converter as pessoas ou
grupos em agentes ou protagonistas do seu préprio desenvolvimento. “Os processos de anima¢ao
sdo de participacdo, criando espacos para a comunicacdo dos grupos e das pessoas, para
estimular os diferentes colectivos a empreender processos de desenvolvimento social (resposta
as suas necessidades num espaco, tempo, situacdes determinadas...) e cultural (construindo a
sua proépria identidade colectiva, gerando e participando nos diferentes projectos e actividades
culturais).” (OSORIO, 1998, pag. 261)

Como os idosos, sobretudo os institucionalizados, apos a passagem para a reforma dispdem
de muito tempo livre, se ndo o ocuparem, além de se sentirem inuteis e sés, causa-lhes stress, que
se repercute negativamente na sua salde e bem-estar. Esta ociosidade vazia traz consigo estados
depressivos, que conduzem ao aborrecimento e apatia, vivendo entre a nostalgia de tempos
passados e a constante espera pela morte. E entre este tipo de posturas, que comeca a perda de
identidade e deixar de ter motivos para pensar no futuro. Perante este cenario, que difere de
grupo para grupo, a animagéo revela-se fundamental, por permitir, através de uma intervengdo
participativa, estimulante, dialogante e motivadora, uma velhice mais digna e de valorizacdo do
idoso, podendo contribuir para a prevencdo de doencas, maior mobilidade do idoso e sensacao de
bem-estar fisico e psicoldgico. Ou seja, a animacgédo tem assim uma funcdo cultural, psicossocial,
socioeducativa, terapéutica, entre outras.

Como ilacdo é pertinente referir que a responsabilidade de apoiar a terceira idade é de
todos. Reunir esforcos, de forma a criar estratégias politicas que, por um lado, aumentem a
longevidade, pela prevencdo de doengas. Por outro, proporcionem uma velhice bem sucedida,
que permita a continua interaccdo com a familia, permanecendo o0 mais possivel no seu meio
habitual, o favorecimento de boas relacdes entre os idosos, promover contactos com exterior,
manter uma boa aparéncia fisica, o estimulo mediante reforgos positivos, o exercicio dos
conhecimentos e experiéncias dos idosos e o desenvolvimento da criatividade e a expressao
corporal, através do exercicio fisico; o acompanhamento psicoldgico e social (redes de apoio
social), incutindo nos idosos a manutencdo das relagbes sociais e a praticas de actividades
produtivas.

“Que ao envelhecer permaneca tudo belo... H& tantas coisas boas para
fazer. O ouro, as rendas, 0 marfim e as sedas ndo precisam de ser novos. E
as velhas &rvores também curam, as velhas ruas também tém encanto.

Entdo, por que ndo poderei eu, como elas, permanecer belo ao
envelhecer?”

Conservar-se em Forma na ldade Avangada (2000), Autocuidados na Sadde e na
Doenca, Guia para as Pessoas Idosas, 1, Lisboa, Direccdo — Geral de Saude, 32 edicéo,
pag. 3
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