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RESUMO

Diante do aumento do niimero de idosos, na populacdo mundial e brasileira, torna-
se importante a realiza¢do de estudos e pesquisas na area que apontem formas eficazes de
intervengdo e que contribuam para nortear os profissionais das ciéncias humanas e sociais
no atendimento e na implantacdo de servigos e programas voltados para esta populagdo.
Este trabalho constitui uma pesquisa realizada na cidade de Paulo Afonso, interior baiano,
com seis idosos do sexo masculino participantes do projeto da 3* idade (Universidade
Aberta a 3" Idade) e seis idosos da comunidade. O objetivo geral foi investigar sua
percepcdo acerca dos papéis vivenciados ao longo do ciclo vital da familia. Foram
realizadas entrevistas individuais, as quais foram transcritas e analisadas por temas. O
estudo mostra a rigidez dos papéis do homem idoso em nossa cultura, iniciando-se com o
papel de filho, tio, irmao, marido, provedor do lar e avo. Esses idosos vieram de familias
tradicionais, onde os papéis eram rigidos e hierarquizados, sem abertura para o didlogo. O
filho ndo tinha voz e o pai era provedor, distante, emocionalmente, € ndo mantinha um
relacionamento de afeto, nem de abertura com os filhos e com a esposa. Essa postura fica
clara ao longo dos relatos dos entrevistados. Esses idosos estdo reproduzindo em seus
relacionamentos a mesma dindmica familiar de sua familia de origem. Em ambos os
grupos, a hierarquia ficou clara. A diferenca se da na perspectiva e planos futuros entre os
idosos participantes do projeto Reviver e os idosos da comunidade. Enquanto os primeiros
se mostraram mais otimistas, os da comunidade demonstraram maior comodismo e falta de
perspectiva. Notam-se, também, contradi¢cdes entre os dois grupos: ambos afirmaram que
os idosos antigamente eram mais respeitados e queridos, apesar de haver poucas leis
protegendo-os; no entanto, em relagdo a si mesmos, disseram que os jovens os respeitam e
que no relacionamento familiar e social atual ndo t€ém do que reclamar. Esperamos que este
trabalho possa contribuir para os interessados nas questdes da velhice bem como para os
que lidam com familias.

Palavras-chave: Idoso, familia, papéis, ciclo vital.



ABSTRACT

The more the number of the elderly people, in Brazil and in the world increase, the
more important is the achievement of the study and the research in this field which carry
out effective ways of intervention which can contribute to drive the human and socials
sciences professionals in the attendancing and the setting of services and programs which
have got this population as their main objective. The present work comes down to a
research carried out in Paulo Afonso City, Bahia interland, with six male elderly who take
part in the Third Age Project (Third Age Open University) as well as the community six
elderly. The general purpose was to look over their perception about the roles experienced
along the vital cycle of the family. Individual appointments were achieved, which were
transcribed and analysed by topics. The study shows the strictness from the old men’s role
in our culture, which begins with the son, uncle, brother, husband, home supporter and
grandfather. These old people came from traditional families in which the roles were strict
and hierarchicals, without an opening for dialogues among one another. The son had no
active voice in the family while the father was the supporter, emotionally far and without
setting any affectionate relationship with wife or children. This behaviour is clearly
presented along from the interviewers’ reports. These old people have been reproducing the
same family dynamics in their general relationship, as they use to do with their own family.
In both groups, the hierarchy was clearly presented. The difference is set up in the
perspective and future plans between the Reviver Project old people and the community
one. As the first ones show themselves more optimistcs, the community one show some
bigger convenience as well as some lack of perspective. We can also realize some
contraditions between the two groups: both groups asserted that beforetime they were more
respected and beloved, despite of the few laws protecting them; although, they told that
nowadays they have been respected by the young and that they shouldn’t cry out against the
family and the social relationship as well. We hope that this work may be a contribution to
the ones who are interested in the old people affairs as well as to the ones who deal with
families affairs.

Key words: elderly, family, roles, vital cycle.
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INTRODUCAO

Ultimamente, temos visto um maior numero de revistas, livros e debates enfocando
o tema da velhice, também denominada, metaforicamente, como terceira idade. O que nos
chama a atencdo sdo as estatisticas demograficas voltadas a comprovar o grande aumento
populacional de idosos no mundo e, especificamente, no Brasil, como um fendmeno novo e
assustador. Dirlamos que os profissionais especializados estdo de certa forma alertando os
0rgdos governamentais para o impacto socio-economico causado pelo grande “boom” de
idosos na populacdo. Para termos uma idéia mais clara do porqué desse aumento,
necessario se faz voltar no tempo e enumerar as grandes vitdrias alcancadas ao nivel da
medicina e da tecnologia. Outras causas seriam: a redu¢do da natalidade, com a divulgacao
dos métodos anticoncepcionais e¢ a entrada da mulher no mercado de trabalho, que
possibilitaram ndo sé os casais diminuirem o numero de filhos, como colaborar para a
diminui¢do da populagdo jovem. A redu¢do da morbidez e da mortalidade, com o avango de
novos medicamentos, vacinas e tecnologias, voltadas a salvar vidas, colaborou para as
pessoas viverem mais e, conseqiientemente, aumentar o contingente populacional de
idosos. A tecnologia trouxe novas formas de saneamento basico, métodos sanitarios e
preventivos eficazes, acesso ao transporte, moradia e planejamento urbano, possibilitando
uma melhor qualidade de vida ao ser humano.

Todos esses fatores contribuiram, no mundo todo, para o aumento populacional de
pessoas entrando e/ou estando na terceira idade. No Brasil, a expectativa de vida em 1940
era de 42 anos; hoje, as estatisticas indicam 67 anos. O crescimento populacional na faixa
de zero aos 14 anos, entre 1950 e 1980, foi de 109%, enquanto o dos habitantes com mais
de 60 anos foi de 227%. Para se ter uma idéia, a populacdo brasileira na faixa de zero a 14
anos, que, em 1980, representava 38% da populacdo, no fim do século, caiu para 28% do
total (ZIMERMAN, 2000). No Brasil, a idade de 60 anos marca o inicio da velhice, em
termos cronolédgicos, sendo a mesma estabelecida pela Organizacdo das Nacgdes Unidas —
(ONU) para os paises em desenvolvimento, devido as dificuldades socio-econdmicas dos

mesmos (CORREIA, 1996).



Necessaria se faz a realizag@o de estudos voltados para subsidiar politicas publicas que
atendam a demanda do idoso, possibilitando a sua inser¢do social e uma nova postura social
frente as suas necessidades.

Viarios questionamentos vém a tona, quando paramos para refletir: Como esses idosos
chegaram a terceira idade? Que caminhada tiveram? Como se relacionaram com suas
familias? Consigo mesmos? E, principalmente, com os papéis que tiveram de desempenhar ao
longo de suas trajetdrias?

Procuraremos enfocar, neste trabalho, as repercussdes sociais, psicologicas, afetivas e
emocionais sentidas pelos idosos ao longo da sua historia € como eles procuraram se adequar
as exigéncias de uma sociedade que, cada vez mais, tende a valorizar a produtividade e a
juventude.

Nesta pesquisa, investigamos a percepcao dos papéis vivenciados ao longo do ciclo
vital da familia, na perspectiva do proprio idoso. Nos nos voltamos para os idosos do sexo
masculino por serem em menor nimero, comparados as mulheres; serem menos pesquisados e
a literatura ndo enfocar muito os aspectos ligados ao sexo masculino.

Quando nos propomos a pesquisar esta camada social e seus papéis vivenciados ao
longo do ciclo vital da familia, pretendemos contribuir para:

1)  Proporcionar reflexdo sobre a tematica da 3* idade na tentativa de subsidiar
projetos de melhoria da qualidade de vida do idoso;

2) Criar mecanismos de intervencdo nas politicas publicas e sociais, por
intermédio de dados cientificados na presente pesquisa;

3) Estimular a pesquisa sobre preconceitos e comportamentos sociais
discriminatorios e formas de intervencdo social e educacdo continuada a
populagdo sobre o tema;

4)  Esclarecer a populagdo, por intermédio de um projeto de acdo comunitaria,
sobre os varios tipos de envelhecimentos, entre eles o social;

5)  Estabelecer critérios de atuagdo social, a fim de formar uma cultura de inclusao
social e valorizacdo do papel do idoso em nossa sociedade contemporanea.

Este trabalho estd dividido da seguinte forma: No primeiro capitulo, fazemos um
apanhado histérico e contextual do envelhecimento. Verificamos, ainda, como em varias
culturas os idosos eram tratados e, no processo civilizatério, como conquistaram seu lugar ao

longo do tempo, até a contemporaneidade. No segundo capitulo, falamos sobre as teorias do
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envelhecimento, enfatizando as teorias sociais e psicologicas, apés uma abordagem rapida dos
déficites fisiologicos usuais proprios do envelhecimento. Conceituamos também o que ¢
gerontologia, geriatria, senilidade e senescéncia. No terceiro capitulo, falamos da familia e
como se define o envelhecimento ¢ enfocamos a teoria do ciclo vital, refletindo sobre a
situacdo do idoso no ultimo ciclo. Abordaremos, no quarto capitulo, as questdes sobre género.
No quinto capitulo, contextualizamos o cenario da pesquisa com os dados de Paulo Afonso,
cidade onde foi realizada a pesquisa. No sexto capitulo, colocamos os objetivos e a
metodologia do estudo. No sétimo, apresentamos os resultados e a discussdo dos mesmos,
para, em seguida, concluirmos trazendo nossas reflexdes e apontamentos sobre a pesquisa

realizada.
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1. UMA VISAO HISTORICA E CONTEXTUAL DO ENVELHECIMENTO

Segundo Moragas (1997), no inicio de nossa civilizagdao, quando o homem nao tinha
desenvolvido a técnica da agricultura e era ndmade, o idoso que ndo acompanhasse o grupo,
em sua peregrinagdo em busca de melhores lugares para sobreviver, era esquecido e
abandonado ao longo do trajeto. O filho primogénito tinha o direito de decidir como seus pais
iriam morrer (se de abandono numa mata, se envenenados ou empurrados de um penhasco).

No processo de evolugdo civilizatério, os idosos procuraram se fazer necessarios e
criaram formas de valorizagdo do seu papel através da producdo e transmissao de
conhecimentos, ensinando as novas geracdes formas de pesca, taticas de guerra, utilizagao de
plantas medicinais, fases da lua e climas melhores, para o plantio e a colheita e como tratar a
terra. Até hoje, em algumas comunidades pré-industrializadas e indigenas, os idosos tém
papel de destaque e desempenham fungdes valorizadas, socialmente, como conselheiros,

mestres, feiticeiros, caciques.

Inumeros estudos sobre atitudes concluem que, em sociedades
agrarias simples, as atitudes em relacdo aos velhos sdo mais
favoraveis do que em sociedades industriais desenvolvidas. Nas
primeiras, o valor do conselho e a experiéncia sdo mais importantes
que nas modernas, em que predominam valores como a inovagio, a
iniciativa e a mudanga (MORAGAS, 1997, p. 107).

O tedlogo da Ordem Camiliana, Hubert Lepargneur (1997, p. 247), em seu artigo

intitulado “A terceira idade ontem, hoje, amanha”, afirma:

Nas civiliza¢des antigas, o ancido era geralmente respeitado por ele
mesmo, pelo que tinha sofrido e trabalhado durante muitos anos, e
por representar a tradicdo, o saber individual e coletivo,
capitalizado, o “know-how” da tribo, a sabedoria que uma geracao
tem de transmitir a seguinte para formar uma familia, uma etnia,
uma nagio, uma religido. Os ancides da Africa negra e da Asia do
sudeste sdo geralmente respeitados ndo apenas em razdo de sua
experiéncia, mas também em razdo de sua maior proximidade
futura com os antepassados defuntos.
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Uchoa (2003), quando escreve sobre os aspectos antropologicos do envelhecimento
cita Coren, (1985) e Debert (1999), para afirmar que: delimitado, inicialmente, a partir de sua
dimensdo biologica, o envelhecimento foi associado a deterioragdo do corpo e, em
conseqiiéncia, tratado como uma etapa da vida caracterizada pelo declinio. Formou-se, assim,
uma visdo decadente do envelhecimento. No entanto estudos e pesquisas realizadas em
sociedades pré-industrializadas ou agrarias tornaram conhecidas experiéncias bem sucedidas
de envelhecimento, questionando a visdo ocidental universalista da deterioragdo e perda nesta
fase da vida. A autora também cita Evans-Pritchard (1989), que realizou estudo sobre os
Nuer, grupo étnico do Suddo. Segundo este autor, a entrada na adolescéncia, para o Nuer do
sexo masculino, ¢ marcada por um ritual de iniciagdo que define sua inser¢do em uma classe
de idade que determina seu estatuto de superioridade, igualdade ou inferioridade frente aos
outros Nuer. Os membros de uma classe de idade devem respeito aos da classe anterior, que é
composta por pessoas mais velhas e, portanto, superiores na hierarquia social. Este respeito e
deferéncia transparecem em todas as dimensoes da vida social.

Uchoa (2003), segue seu raciocinio enfatizando uma experiéncia realizada,
anteriormente, com os Bambara que consideram a velhice uma conquista. Para eles, o
envelhecimento é concebido como um processo de crescimento que ensina, enriquece e
enobrece o ser humano. Ser velho significa conhecimento acumulado e ter conquistado,
através destas experiéncias, um lugar socialmente valorizado. Os Bambara constituem um
exemplo atual da situacdo privilegiada dos idosos em algumas sociedades africanas. Para os
Bambara, a idade ¢ um elemento determinante da posicdo de cada individuo na sociedade.
Toda a vida social ¢ organizada, segundo o principio da senioridade. Considera-se que os
mais velhos estdo mais proximos dos ancestrais e, por esta razdo, det€ém a autoridade.
Respeito e submissdo marcam o conjunto de atitudes e comportamentos dos mais jovens para
com os mais velhos.

Continuando suas reflexdes, afirma que a medida que se documentou o processo do
envelhecimento em diferentes culturas e que se constatou a diversidade de formas de
envelhecer, a velhice e o envelhecimento deixaram de ser encarados como fatos naturais, para
serem encarados como fenomenos, profundamente, influenciados pela cultura (UCHOA,
2003).

Admite-se a interferéncia dos fatores extrinsecos, influenciando no processo do

envelhecimento, como dieta, sedentarismo e causas psicossocias. Deve-se, também, levar em
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consideragdo os efeitos benéficos dos exercicios fisicos, moderagdo na ingestdo de bebidas

alcodlicas, a cessacdo do habito de fumar, dieta adequada e uma boa qualidade de vida.

No principio deste século se denominava ancido um homem de 50
anos, hoje, falamos de 65 e, nos proximos cem anos, a consideracao
cronoldgica de velhice se alterard varias vezes, segundo a esperanga
de vida continuem em ascensao e os avangos das ciéncias da saude
e sociais atinjam um envelhecimento saudavel (FERNANDES-
BALLESTEROS; FRESNEDA; MARTINEX; ZAMARRON,
1999, p. 15) (citacdo traduzida pela autora).

A autora cita Geertz (1973), para definir cultura como sendo um universo de
significados que permite aos individuos de um grupo interpretar sua experiéncia e guiar suas
acdes. Uma abordagem interpretativa do envelhecimento focaliza a interagdo entre parametros
culturais, tragos individuais e marcadores bioldgicos na constru¢do de maneiras tipicas de
envelhecer e viver o envelhecimento.

Ecléa Bosi (1987), em seu livro “Memodria e Sociedade: Lembrangas de Velhos”
comega instigando o leitor a questionar: Como deveria ser uma sociedade para que na velhice
um homem permaneg¢a um homem? Sua resposta € radical (...): Seria preciso que ele sempre
tivesse sido tratado como um homem.

Esse questionamento da autora nos remete as seguintes reflexdes: Como nossa
sociedade nos trata? Quais os valores dominantes? O que ¢ valorizado? Como estdo
construidos nossos lacos afetivos e familiares? Claro que ndo nos cabe aqui refletir sobre
todos esses aspectos, mas quando analisamos a questdo do idoso, vemos que a sociedade
reflete e perpetua uma pratica e maneira de se relacionar desde que esse homem nasceu, isto
¢, ndo foi respeitada a crianca, o jovem, o homem que, chegando a velhice, também ndo ¢é
respeitado. Para que a sociedade trate o idoso como homem, seria necessario esse exercicio
constante, desde seu nascimento.

No entanto com a chegada da tecnologia, a memoria viva foi dispensada e o idoso
voltou a ser excluido e marginalizado. Assim, fica diluido seu papel de cidaddo e
conquistador de uma identidade propria, valorizada pelo esforco pessoal de sobreviver com
dignidade, criando sua familia e contribuindo de forma efetiva para a formagao histérica de
seu pais.

Sabemos da grande mudancga sofrida no seio da familia, ndo s6 em nivel de numeros

de membros, como no proprio relacionamento e contexto cultural em que ocorrem essas
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interagdes. Sempre falamos na crise de adolescéncia e nunca paramos para refletir sobre a

crise de identidade deflagrada com o envelhecimento.

Lepargneur (1997, p. 247), ainda coloca em seu artigo:

Outrora o novo era objeto de suspeita, por ndo ter sido testado pelo
tempo. A rapidez da evolugdo tecnocientifica inverteu brutalmente
estas valoragdes das épocas da vida. Com as inevitaveis excecdes,
tais como a museologia, a paleontologia ou a arqueologia,
disciplinas cujos objetos tém precisamente seu valor do passado, a
novidade costuma agora empurrar 0 menos novo no monturo das
coisas que perderam utilidade. (Dramatico erro para muitos livros).
Vivemos na época do descartavel.

Moragas (1997, p. 67), por sua vez, ressalta:

Entretanto, numa sociedade em transformacdo, enfatiza-se que as
situagdes contemporineas pouco tém a ver com as do passado e
que, portanto, a experiéncia anterior serve pouco para resolver os
problemas do presente.

Os avangos tecnologicos ocorridos nas ultimas décadas trouxeram inovagdes em toda
area do conhecimento, além de produtos e servicos voltados a preservagdo do consumo, do
culto ao corpo e da inser¢do do homem em novas crencas, valores e paradigmas, criando uma

cultura e uma divis@o entre a modernidade e o contemporaneo.

Nesse ambito psiquico, o mundo n3o se descreve somente por
coisas vistas, ouvidas ou tocadas, mas ¢ apreendido por percepcdes
imediatas, globalizantes, que ocorrem através dos afetos de
vitalidade, das percepcdes sutis e de contornos intensivos. Formas
que se dizem conforme niveis afetivos. O que ¢ objeto de introjecdo
€ um jeito: o tom de voz, a anguUstia, a tranqiiilidade, o prazer, o
medo, a raiva, na infinidade de afetos e vibragdes que deixaram e
deixam marcas, as quais se oferecem como um manancial para toda
a vida, modelando o corpo expressivo, a gestualidade, um jeito de
ser, estar e se relacionar com o mundo. (FORTES, 2004, p. 129).

Em algumas sociedades urbanas, o idoso ¢ destituido do seu “status” de pai, quando o
filho independente ndo mais o consulta, senta em seu lugar a mesa, conquista espaco € ndo o
convida a participar; ¢ aposentado sem ser considerada sua opinido — o excluem de um

ambiente de trabalho, palco de conquistas e realizagdes de muitos anos; ¢ excluido de opinar
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nos problemas familiares por desculpas de ndo quererem preocupa-lo. Para alguns, restam
caminhos desviantes como o alcoolismo, os disturbios de comportamento, o suicidio ou o
mutismo.

Na zona rural, constatamos que a conquista da aposentadoria e dos beneficios
trouxeram “status” a alguns idosos que ndo se afastam dos seus afazeres e podem contar com
uma renda certa no final do més. A familia € beneficiada e o idoso continua com seu papel de
provedor e chefe de familia. A hierarquia ¢ mantida ¢ o idoso ndo deixa de ser inserido nas
atividades familiares nem comunitarias.

As formas de subjetivacdo e as maneiras como o sujeito se
constituem sofrem a influéncia direta dos esquemas que ele
encontra na cultura, isto é, que lhe sdo propostos, sugeridos e
impostos pela sociedade e pelos grupos sociais de que participa. Os
sujeitos vivem em fun¢do e sofrem a acdo dos dispositivos de saber,
de verdade e de poder. (MAIA, 2004, p. 137).

De acordo com Foucault (1982), existem dois tipos de sujeito: o sujeito submetido a
outro por controle e dependéncia e o sujeito ligado a propria identidade pela consciéncia ou
conhecimento de si.

Para alguns idosos, a unica forma de reagir € a passividade aparente, o acomodar-se a
uma situacdo como uma forma de sobreviver, ndo deixando de, ao seu modo, reagir. Assim,
ele reage como pode: excluindo-se, silenciando, adoecendo. Nao é a toa que, apos a
aposentadoria, os indices de enfermidades aumentam e muitos idosos relatam: Quando estava
trabalhando nao tinha nem tempo de adoecer. Sera que ndo tinha tempo ou seu sentimento de
inser¢do ndo deixou espago para a somatizacdo? O corpo fala e muitas vezes grita o que nado
quer calar.

... Muitas vezes o idoso absorve a ideologia voraz do lucro e da
eficacia e repete: E assim mesmo que deve acontecer, a gente perde
a serventia, da lugar aos mocos... Para que serve um velho, s6 para
dar trabalho... (BOSI, 1987, p. 34).

O presente trabalho enfoca o idoso na zona urbana, ja que os entrevistados residem na
cidade. Analisaremos, nesse contexto, o quanto ele absorve a ideologia reinante e se coloca
como inutil e um estorvo. Assim, ele o comportamento dos que o cercam com sua protegao
excludente, sua tolerancia intimista e seu ouvir distante. Veste-se da roupagem do peso e de
problema para o mais jovem e desiste de lutar por seu lugar de cidaddo, independente da

idade.
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Na sociedade capitalista, o idoso ¢ solicitado a cuidar dos filhos diante das
dificuldades destes para entrarem no mercado de trabalho; cuida dos netos dando suporte para
os filhos poderem trabalhar; participa de atividades voluntarias. Apesar disto, ele ndo ¢
reconhecido por ndo estar recebendo, financeiramente ao desempenhar estas tarefas.

Em sociedades pré-industrializadas, o idoso tinha e, em algumas, ainda tem seu lugar
de destaque. Seu oficio ¢ aprendido pelos jovens e perpetuado com orgulho o trabalho
passado de pai para filho. Nossa sociedade atual e aqui nos referimos aos grandes centros
urbanos, caracterizada pela rapidez e pelo dominio tecnolédgico, descarta o idoso como uma

peca obsoleta e sem significado.

Além de ser um destino do individuo, a velhice ¢ uma categoria
social. Tem um estatuto contingente, pois cada sociedade vive de
forma diferente o declinio biolégico do homem. A sociedade
industrial € maléfica para a velhice. Nas sociedades mais estaveis
um octogenario pode comecar a constru¢do de uma casa, a
plantacdo de uma horta, pode preparar os canteiros e semear um
jardim. Seu filho continuara a obra. (BOSI, 1987, p.35).

Foucault (1976, p. 29), afirma que somos submetidos ao poder, através da producao da
verdade, verdade que funciona como norma: somos julgados, condenados, classificados,
obrigados a tarefas, destinados a uma certa maneira de viver e de morrer em funcdo da
articulagdo entre discursos verdadeiros e efeitos especificos de poder.

Em “O Mal estar na civilizagao” (1930/1976), Freud sinaliza para uma das fontes do
sofrimento humano: a inadequagdo as normas que regulam os vinculos entre os homens na
familia, no Estado e na sociedade.

O idoso muitas vezes, apOs a aposentadoria, emudece e recusa-se a qualquer dialogo.
No entanto, quando observamos melhor, percebemos que esse comportamento ¢ uma forma
resistente de subjetivacdo, da qual nada nem ninguém jamais poderdo demové-lo. Usando e
abusando do seu “siléncio”, ele corta toda demanda vinda do outro. Serd que ele expressa uma
vontade do nada? Ao contrario, da forca de firmar-se como ser surge o direito de viver
imével, em “uma pura passividade”. “Se os processos de subjetivagdo sdo, antes de tudo,
modos de vida que se criam, traz em seu bojo uma decisdo que envolve a vida dos individuos
e das sociedades”. (JUNIOR, 2004, p. 12).

Debord (1967, p. 18), assinala que uma das caracteristicas da “sociedade do

espetaculo” ¢ nao haver nela espaco para o dialogo. Ao espetaculo, cabe a funcdo de “fazer
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ver”’, de parecer e aparecer, constituindo-se ndo como uma troca efetiva entre os seus
participantes — o que faria dessa producdo uma atividade que cria lago social entre os homens

— e sim como uma representagdo independente cuja finalidade é o exibicionismo.

Os processos de subjetivacdo sdo o dominio que preparam para
encontros onde nao somos esperados, ou inversamente, eles sdo o
dominio da espera daqueles encontros para 0s quais estivemos nos
preparando. (CARDOSO JUNIOR, 2002, p. 190).

Os idosos ndo conseguem entrar neste contexto. Eles sdo a face do que o outro ndo
quer ver. Eles expressam a finitude, a decadéncia narcisica do belo, a fragilidade de nossas
vidas, o incerto. O que essa sociedade pode fazer por eles? Ela encontra-se perdida,
agarrando-se ao consumo, ao prazer imediato, ao ter para sentir a ilusao do existir. O idoso
contradiz essa logica e faz ver a temporaneidade, a superficialidade dos conceitos e dogmas
sociais que sustentam “a sociedade do espetaculo”. Resta ao idoso o isolamento e sua voz se
cala, até porque ndo tem ninguém para ouvi-la. Ele ¢ descartado por ndo atender a essa
ideologia. Sua unica forma de existir, durante muitos anos, foi através do siléncio, siléncio
marcado pelo sofrimento. Na contemporaneidade, ele comega a se expressar, até por que o
que se cala, através da opressdo, um dia vem a tona como um sussurro que incomoda e

denuncia.

A sociedade que incentiva a iniciativa individual encoraja, nesse
sentido, as praticas de modificacdo de si como uma regra a seguir e,
ao mesmo tempo, ndo v€é com bons olhos a diversidade, ou
imediatamente a captura, transformando-a em mais uma norma.
(JUNIOR, 2004, p. 53).

Observamos que, na atualidade, as novas formas de subjetivacdo vé€m associadas a
uma negacdo do sofrimento acompanhada de uma busca constante da felicidade (caracteristica
do homem atual — o imperativo de ter prazer e evitar o sofrimento). A subjetividade atual se
caracteriza pelo hedonismo, pelo dever de ser feliz — uma felicidade que nunca chega. O
individuo nega a dor (algo a ser evitado), tanto em rela¢do a si mesmo, quanto na relagdo com
o outro. Esse modo de se relacionar com a dor ¢ uma marca do nosso tempo. Assim
descrevem a contemporaneidade Christopher Lasch (1978), e Guy Debord (1967). Para eles
trata-se da vitoria do individualismo em parceria com o consumo ¢ com a demanda incessante

de prazer.
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Janior (2004, p.71), assinala “O sujeito de hoje se organiza no eixo individualismo-
hedonismo, segundo o qual o estilo sofredor de ser ndo se encaixa nos moldes de exaltagdo do
eu e de exibicionismo”.

Os idosos de hoje vieram de uma época da razao universal e de um projeto iluminista,
que se baseavam na razdo, na ciéncia e na religido. Hoje ndo se concebe mais uma razao
universal. A ciéncia ndo ¢ mais a salvadora da humanidade ¢ Deus ndo € mais nosso amparo,
nem esperanga.

Essa descrenca nesses valores da sociedade tradicional provocou uma auséncia da
figura simbolica do pai na cultura e conduziu a um sentimento de desprote¢do e a uma
caréncia de lagos sociais, gerando um sentimento de solidao, vista como uma soliddo que joga
o syjeito em um deserto afetivo. (BIRMAN, 2000).

Se o sujeito atual encontra-se imerso nesse deserto, imaginemos os idosos que, além
de estarem inseridos nesse contexto, vieram de uma época com valores opostos e entraram
nessa cultura sem entender como, nem o que a gerou. Encontram-se “solitarios” entre os
“solitarios”. Tentam sobreviver com uma dignidade que busca encontrar seu suporte em

antigos valores, hoje exorcizados do meio cultural.

A grande afli¢do do sujeito da cultura atual € antes estar sob o
impacto da falta de um sentido para a vida, da impossibilidade de
construir projetos para o futuro, da porosidade dos limites da ordem
social, da fragilidade das figuras de autoridade e do
enfraquecimento dos lacos com o outro. Um certo desencanto,
portanto, faz parte do cenario subjetivo da contemporaneidade
(JUNIOR, 2004, p. 74).

Sendo essa a perspectiva da atualidade, como podemos criar esperanga de plena
inclusdo para o idoso? Esse sujeito que ¢ negado sendo-lhe projetado o lado sombrio do
existir? Geralmente, coloca-se que o idoso ndo tem futuro, projetos e que sua vida ja se foi.
Sua figura de dependéncia e fragilidade destoa da sociedade do espetdculo que quer afastar
essa imagem criando a ilusdo do belo, do consumo e do prazer imediato ¢ permanente. Os
lacos afetivos estdo enfraquecidos, justamente na época em que esses idosos mais precisam de
contato e valorizacdo. E a sociedade do espetaculo exclui o que ndo quer ver nem lhe convém
sem o menor pudor; simplesmente os descarta para os lugares criados para esse fim — as

instituigoes de longa permanéncia.
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A historia encontra-se repleta de personalidades idosas ilustres que realizaram suas
grandes obras na terceira idade: Kant escreveu “Do juizo” aos 66 anos; Platdo escreveu seus
didlogos apos os 62 anos, “O Sofista”, e o “Filebe” aos 74 anos; Giovanni Bellini pintou Sao
Zacharias ¢ o Doge Loredano aos 80 anos; Agatha Christie, aos 80 anos, contabilizava 80
livros de sucesso; Madre Teresa de Calcuta, até onde pdde, defendeu os pobres, mesmo
carregando o peso da idade. Seguindo a historia, temos uma lista intermindvel de grandes
personalidades que realizaram suas maiores faganhas apos 50 anos e até muito depois,
inclusive em relatos Biblicos.

Nao precisamos nos fixar na historia para citar idosos valorizados socialmente e
produtivos, mesmo que a midia ndo ressalte este aspecto nem a sociedade tenha o habito de
valorizar, tais como: Ariano Suassuna, Miguel Arraes, o saudoso Dom Helder Camara, Ruth

Barcelar, Tonia Carreiro, Chico Anisio, Renato Aragdo e muitos outros de nossa sociedade.

A nogido ultrapassada de que as pessoas devem ser aposentadas de
sua ocupagdo aos 65 anos é uma ressaca dos dias da calega' e uma
vergonha para qualquer nagdo que se preze em progredir. O padrio
de 65 anos para a idade da aposentadoria compulsoria foi adotado,
em 1870, pelo Sistema da Aposentadoria Ferrovidria e, em 1937,
pelo Sistema de Seguridade Social. Desde 1900, nossa expectativa
de vida aumentou de uns 20 anos, de sorte que um homem ou
mulher de 65 de hoje ndo pode ser considerado logicamente pronto
para a cadeira de balango ou o agente funerario. Todavia,
continuamos a forgar as pessoas a aposentar-se quando, em muitos
casos, se encontram no auge de sua serventia (CARNEGIE, 1990,
p. 181).

A adequada insercao social para o idoso passa primeiro pelo impacto demografico,
causado com o seu aumento na populacdo geral; segundo, pela consciéncia e sensibilidade dos
profissionais da area, informando aos governantes a necessidade de politicas publicas voltadas
a esta nova demanda; terceiro, seria pelo proprio grupo da terceira idade se mobilizar e se
fazer presente, através da participacdo popular nos movimentos sociais € no voto.
Acontecimento marcante se deu quando da retirada pelo governo do aumento de 147%,
quando os aposentados foram as ruas reivindicar seus direitos. A partir desse fato tornou-se

visivel o nimero de idosos e a necessidade urgente de politicas publicas e a normalizacdo de

! Caleca —s. f. Carruagem antiga, propria para viagem. Dicionario Brasileiro Globo. Francisco Fernandes; Celso
Pedro Luft; F. Marques Guimaraes. 34 ed. Editora Globo, SP, 1993.
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direitos. Ja existiam leis beneficiando o idoso, mas, a partir dai, passaram a ser efetivamente
postas em pratica.

Apesar de tudo, um novo cenario se concretiza para os idosos através das conquistas
de direitos, a saber: Politica Nacional do Idoso, Lei n°® 8.842/94, Politica Nacional de Satude
do Idoso, Portaria n® 1.395/99, Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741/03 ¢ as leis municipais que
efetivam estas conquistas, além dos proprios movimentos voltados a terceira idade e o
surgimento de profissionais especializados na area que trabalham conscientizando-os de seu
papel social e trazendo uma nova postura de inclusdo social para essa classe.

No proximo capitulo, deter-nos-emos nas teorias que buscam explicar o

envelhecimento humano.
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2. TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

Quando nos propomos a falar sobre envelhecimento, sempre nos questionamos como
se processa esse fendmeno. Sabemos que todos os seres vivos t€m seu ciclo de vida
culminando, em um determinado momento, com a morte. Nos seres humanos esses ciclos sdo
mais complexos devido a fatores biopsicossociais. Neste trabalho, citaremos alguns fatores
sociais e psicoldgicos, ja que nossa proposta de estudo se detém nos aspectos perceptuais
significando que, na construgdo da subjetividade, a cultura e a educagdo t€ém mais influéncia
do que os aspectos bioldgicos. Por isso, excluiremos as teorias bioldgicas do envelhecimento.
Antes de adentrarmos nas teorias, definiremos alguns termos relacionados ao envelhecimento:

Gerontologia ¢ um termo criado por Metcknicoff, em 1903, para designar a
especialidade que estudava o processo fisiologico do envelhecimento. A palavra
“gerontologia” origina-se do grego: “gero” (velho) e “logia” (estudo) conhecimento.

Em 1909 Nascher, introduziu na literatura médica o termo Geriatria, que ¢ o estudo
clinico da velhice. Portanto, a geriatria ¢ a parte da gerontologia que estuda os aspectos
patolégicos da velhice.

Senescéncia significa que ha existéncia de um lento e progressivo declinio fisico ¢
mental que, na medida do possivel, ndo afeta o funcionamento normal do organismo,
intensificando-se com o aumento da idade.

Segundo Salgado (1991, p. 8), a senescéncia é:

Como uma etapa posterior ¢ mais avangada ao envelhecimento,
caracterizada por mudangas incapacitantes e comprometedoras,
capazes de afetar decisivamente a estabilidade e a propria vida do
individuo. Envelhecimento passa a ser considerado como o tempo
de vida humano em que o organismo sofre modificacdes de declinio
em sua forga, disposicdo e aparéncia, mas que ndo incapacitam ou
comprometem o processo vital.

Senilidade ¢ o declinio fisico associado a distarbios mentais, caracterizando-se por
perdas funcionais e cognitivas mais severas, comprometendo a adaptabilidade e o

funcionamento do organismo humano.
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Para Néri (2001, p. 31), a normalidade na velhice significa a ocorréncia de alteragdes
tipicas e inevitaveis do envelhecimento. Ja as doencas, a disfuncionalidade e a
descontinuidade do desenvolvimento sdo tipicos do envelhecimento patologico. A velhice
otima ¢ referenciada a um ideal socio-cultural de excelente qualidade de vida e manifesta-se
por baixo risco de doengas e incapacidade, excelente funcionalidade fisica ¢ mental e
engajamento ativo na vida.

Nas sociedades modernas, a idade ¢ um conceito construido socialmente e ndo um
conceito bioldgico ou psicologico. As fases como: a infincia, a adolescéncia, a idade adulta e
a velhice sdo regidas por normas reguladoras que determinam os comportamentos de cada
segmento etario.

Néri (2001, p. 19), enfatiza: “A sociedade constrdi cursos de vida na medida em que
prescreve expectativas ¢ normas de comportamentos apropriados para as diferentes faixas
etarias, diante de eventos marcadores de natureza bioldgica e social, € na medida em que essas
normas sdo internalizadas pelas pessoas e institui¢des socias”.

E, continua, com muita propriedade, refletindo sobre as fases da vida diante da
sociedade: alguns eventos ocorrem em €pocas previsiveis, como, por exemplo, a menarca, o
climatério, o ingresso na escola primaria, o direito de votar, o servigo militar, a entrada no
mercado de trabalho. Outros comportam varia¢cdes, mas, ainda assim, sdo relativamente
previsiveis, como acontece com o casamento, o nascimento do primeiro filho e a
aposentadoria.

Em nossa sociedade, a palavra envelhecimento evoca, geralmente, desgaste fisico e
mudangas desagradaveis na aparéncia humana.

Oliveira (1999, p. 44), descreve o peso social dessas transformagdes na vida do

individuo:

Do ponto de vista biologico, a percepcdo do envelhecimento,
muitas vezes, perturba os individuos quando estes se deparam com
cabelos grisalhos, as primeiras rugas ou a pele mais ressecada. Esse
impacto na imagem desperta uma busca no sentido da conservagao
da aparéncia da juventude, recorrendo a tintura para os cabelos,
cosméticos para a pele e outros produtos que acenem a milagres ou
disfarces para garantir ou resgatar a beleza da juventude.

A literatura sobre o envelhecimento tem enfatizado o processo de desgaste natural do

organismo humano até chegar a sinais visiveis que a idade cronologica apresenta.
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Deste modo, o ser humano iniciaria seu processo de envelhecimento desde o
nascimento, sendo o continuo, passando por fases caracteristicas como a infancia,
adolescéncia, a idade madura e o envelhecimento.

Assim, o envelhecimento inicia-se por um processo de mutagdes biologicas,
apresentando desgaste fisico, fruto da acumulagdo de varios anos de desgaste. Salienta-se que
o desgaste varia de individuo para individuo ¢ até de cultura para cultura.

O aspecto bioldgico enfatiza a suscetibilidade as enfermidades ou fungdes limitantes
relacionadas com o acumulo de desgastes. No entanto, ndo podemos esquecer os varios
fatores que interferem: estilo de vida, vicios, ma nutri¢do, exposicdo inadequada a ambientes
insalubres, “stress”, doengas incapacitantes. Por isso, € necessario analisar esses fatores tendo
em vista as condigdes naturais ou patologicas do processo vital.

Os fatores que contribuem para o envelhecimento biologico, além de serem multiplos
e variados, variam quanto a velocidade em que surgem nos diferentes organismos.

Os diferentes ritmos de envelhecimento de diversos organismos se comprovam pelo
envelhecimento desigual dos diferentes aparelhos e sistemas organicos. Sendo assim, uma
pessoa pode apresentar problemas ortopédicos e seu sistema circulatorio estar bem; uns

podem apresentar a pele bastante enrugada, mas seu aparelho digestivo estar bem conservado.

A gerontologia considera o processo de envelhecimento como
aquele que comega ao nascer e varia de acordo com cada o6rgdo,
parte e sistema do corpo de um individuo para outro (OLIVEIRA,
1999, p. 47).

O processo do envelhecimento na vida dos individuos permanece, ainda, como um dos
pontos mais complexos, obscuros e criticos para a ciéncia, apesar dos grandes esforgos que
vém sendo feitos, especialmente desde a segunda metade do século XX. Nao se descobriu, até
o presente momento, como ele se desenvolve e evolui nos diferentes 6rgaos, tecidos e células
do organismo como um todo, especialmente, quais os mecanismos que o desencadeiam ou
que possam retarda-lo, j4 que o processo ndo se faz de uma maneira uniforme. Existem
evidéncias de que o processo do envelhecimento seja, em sua esséncia, de natureza
multifatorial, dependente da programagdo genética e das alteragdes que vdo ocorrendo em
nivel celular e molecular, que resultaro em sua aceleragdo ou desaceleragdo, com reducdo de
massa celular ativa, diminui¢do da capacidade funcional das areas afetadas e sobrecarga, em

menor ou maior grau, dos mecanismos de controle homeostatico.
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O sistema nervoso central (SNC) ¢ o sistema bioldgico mais comprometido com o
processo do envelhecimento, pois € o responsavel pela vida de relacdo (sensagoes,
movimentos, fun¢des psiquicas, entre outros) e pela vida vegetativa (fungdes bioldgicas
internas).

Segundo Netto (2002), sinais de deficiéncias funcionais vado aparecendo, de maneira
discreta, no decorrer da vida de um individuo que envelhece, sem comprometerem a sua vida
de relacdo, suas atividades pessoais, gerenciais, executivas, etc., o que pode ser considerado
como envelhecimento saudavel (senescéncia): apesar de existirem danos, a sua intensidade ¢é
muito menor. Nao podemos esquecer os fatores que influenciam este processo: habitos
pessoais como dieta, exercicio, exposigoes ambientais e constitui¢ao fisica.

Portanto, a grande variedade no processo do envelhecimento e os varios fatores que
interferem como grupo social, profissdo, cultura, atividade que desenvolve, valor que lhe ¢
atribuido, dificulta a indicacdo precisa da idade cronologica inicial da velhice.

O envelhecimento normal divide-se em:

e Dbem-sucedido — no qual os individuos tém uma perda minima, em uma funcao
especifica, e mantém um padrao fisiologico plenamente satisfatério com o avancgar

dos anos (sindrome do envelhecimento puro).

e usual — os individuos tém prejuizos significativos, mas, apesar de ndo estarem
doentes carregam um grande potencial para manifestar doengas ou incapacidades.
Ao mesmo tempo, t€m possibilidade de melhorar essas perdas funcionais e,

portanto, reduzir os riscos de resultados adversos.

Netto (2002), segue descrevendo o envelhecimento patoldgico (senilidade) e afirma
que se da quando esses mesmos danos ocorrem em uma intensidade muito maior, levando a
deficiéncia funcional marcante e, seguramente, a alteragdes das fungdes nobres do SNC. Ele
atinge, especialmente, as fungdes relacionadas com a capacidade intelectual do individuo. As
alteragdes da aten¢do, memoria, raciocinio e juizo critico, a fala e outras formas de
comunicacao sdo comprometidas progressiva e seriamente. Isto afeta de maneira global a sua

vida de relagdo, a afetividade, a personalidade e a conduta do idoso. Assim, ele estard mais
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susceptivel a perturbacdes mentais, por apresentar mais sintomas depressivos, mais ansiedade,
menor auto-estima e menor capacidade de controlar muitos aspectos de sua vida.

Deve-se ter em mente que, com o envelhecimento populacional, a prevaléncia de
inimeras doengas cronicas aumentara com a idade, e, também, que o idoso podera ser, muitas
vezes, portador de varias dessas doengas cronicas (diabetes, artrite reumatica, cancer, doengas
cardio e cérebro-vasculares, pneumopaticas, entre outras).

O processo de envelhecimento tem demonstrado declinios no funcionamento de véarios
orgaos, entre eles: a visdo, a audi¢do, o desempenho cognitivo e comportamental. A atividade
do sistema nervoso, a pressdo sangiiinea, a fungdo pulmonar, a funcdo renal, a fungdo
imunologica e a densidade 6ssea sdo reflexos do processo do envelhecimento ndo patologico.

Nao ha controvérsia quanto ao envelhecimento dos organismos vivos. A partir da
observacgdo da realidade, é possivel constatar este fendmeno.

Os organismos vivos sao sistemas interativos de subsistemas e, portanto, complexos,
hierarquicos e nao-lineares.

As varias teorias explicativas relativas ao processo do envelhecimento encontram
dificuldades para serem comprovadas. Citaremos abaixo os principais pontos que dificultam

validar as hipoteses:

1. A testagem da maioria das teorias demanda um grande suporte financeiro, muito
tempo para sua execucdo e técnicas sofisticadas, sendo que muitas delas ainda ndo
foram desenvolvidas;

2. A dificuldade para estabelecer um conceito claro sobre o proprio processo do
envelhecimento;

3. As teorias sdo ainda muito recentes e pouco discutidas;

4. O pequeno numero de cientistas envolvidos na investigagdo do processo do
envelhecimento contribui para pouca discussao e pesquisa;

5. O estudo do envelhecimento humano ¢ influenciado pelo contexto cultural das
populagdes envolvidas;

6. Mesmo causando curiosidade, a pesquisa sobre o envelhecimento ¢ cara e ndo ha

muitos 6rgaos cientificos interessados em publicar suas descobertas;
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7. Por ser uma area relativamente nova na pesquisa, se faz necessario a formagdo de
equipes multidisciplinares e interdisciplinares o que dificulta mais ainda a formagao de

equipes que se dediquem a esta area de investigacao.

2.1. Idades Biolégicas e Cronoldgicas

Discute-se até hoje se o envelhecimento tem inicio logo apds a concepgdo, no final da
terceira década da vida ou proximo do final da existéncia do individuo. Este aspecto,
associado a inexisténcia de marcadores biofisiologicos eficazes e confiaveis do processo de
envelhecimento, justificam a dificuldade de definir a idade biolégica.

Matheus Papaléo Netto (2002, pag. 10), ressalta:

Pode-se considerar o envelhecimento, como admite a maioria dos
biogerontologistas, como a fase de um continuum que ¢ a vida,
comecando esta com a concepgdo e terminando com a morte. Ao
longo desse continuum ¢é possivel observar fases de
desenvolvimento, puberdade maturidade, entre as quais podem ser
identificados marcadores biofisiologicos, que representam limites

7

de transi¢do entre as mesmas. O exemplo ¢ a menarca como
marcador do inicio da puberdade na mulher.

A demarcagdo entre a maturidade ¢ o envelhecimento é fixada mais por fatores
socioecondmicos e legais do que bioldgicos.

A dificuldade para mensurar o fenomeno do envelhecimento justifica a falta de
seguranca, para adotar quaisquer das teorias existentes sobre o fendmeno. Os mesmos
motivos justificam a inexisténcia de uma definicdo de envelhecimento que atenda aos
multiplos aspectos que o compdem. Dentro de uma visdo biogerontologica, Papaléo Netto
(1996), conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e progressivo, no qual ha
modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam perda da
capacidade da adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade
¢ maior incidéncia de processos patologicos que terminam por leva-lo a morte. Citando
Comfort (1979), o envelhecimento se caracteriza por redugdo da capacidade de adaptagdo
homeostatica, perante situacdes de sobrecarga funcional do organismo.

Abordaremos, neste trabalho, algumas perdas fisiolégicas sem, no entanto, nos
determos nas varias teorias biologicas do envelhecimento. Detalharemos algumas teorias

sociologicas e psicologicas, tendo em vista o objetivo do presente trabalho.
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2.1.1 Perdas fisioldgicas

Netto (2002), enfatiza que no processo do envelhecimento vao ocorrendo deficiéncias
discretas, sem comprometerem as atividades pessoais, apesar de existirem danos. Ja
colocamos neste trabalho que os 6rgdos ndo envelhecem de uma maneira linear, isto &,
uniforme. Cada um tem seu ritmo e tempo proprio.

Visdo — Como muitos aspectos do declinio relacionado a idade, as mudangas,
geralmente, comecam na idade adulta jovem. Um problema comum ¢é o declinio na
acomodacdo (a capacidade de focar diferentes distancias), caracterizada pela dificuldade de
enxergar de perto. Perda da acuidade (capacidade de enxergar os objetos claramente a
distancia ou a capacidade de focar detalhes). As pessoas mais velhas sdo mais lentas para
processar os estimulos visuais e precisam enxerga-los por mais tempo. O tamanho do campo
visual também diminui — o idoso ndo consegue mover o globo ocular para cima tdo bem
quanto os jovens. Precisa mover a cabeca para cobrir o campo visual.

Audicdo — A audi¢do diminui, gradualmente, durante a vida adulta. O ritmo de perda
auditiva pode ser exacerbado por condi¢cdes ambientais.

Alteraces: as orelhas aumentam varios milimetros em tamanho. O significado
funcional disso nao esta claro. O canal auditivo envelhecido fica bloqueado com cera mais,
facilmente, causando uma perda auditiva, que, em geral, € de facil tratamento. Os ossos do
ouvido médio tendem a enrijecer com a idade, por calcificacdo ou artrite. Isso afeta a
transmissdo do som. A vida em um ambiente barulhento tende a danificar bastante os
detectores de alta freqiiéncia do ouvido interno. A localizagdo do som (a capacidade de
detectar de onde vem um som) fica prejudicada; A perda da capacidade de escutar sons faz
com que o mundo soe “abafado”, torna a compreensao da fala (especialmente as conversas)
muito dificil.

Paladar — os sabores que o ser humano percebe podem ser divididos em quatro tipos:
amargo, azedo, salgado e doce. Embora haja um declinio geral relacionado a idade, existe
uma consideravel variabilidade entre os individuos.

Olfato — o sentido associado ao olfato parece mudar relativamente pouco em velhos
bastante sadios, porém os idosos, geralmente, apresentam patologias que afetam o olfato.

Tato — adultos mais velhos apresentam sensibilidade a temperatura dos objetos

retardadas, isto €, as temperaturas altas e baixas sdo sentidas intensamente, contudo os
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estimulos custam a serem percebidos. Ex. idosos tendem a se queimarem por ndo sentirem o
calor de imediato.

Dor — Pessoas idosas suportam estimulos mais extremos sem percebé-los como
dolorosos.

Neto-Jeckel e Cunha (2002), finalizam afirmando:

Ainda falta muita investigagdo para se chegar a um consenso sobre
os conceitos basicos que possam definir o processo de
envelhecimento. A auséncia desses conceitos sedimentados impede
a formulagdo de uma teoria fundamental que explique, elucide,
interprete e unifique o dominio de fendmenos envolvidos no
envelhecimento.

As mudangas perceptuais na velhice podem ser graves a ponto de incapacitar a pessoa.
E o cérebro daqueles cujas perdas sdo menos severas vai perceber o mundo de forma
comprometida. O sistema nervoso também sofre. Existe certa perda de neuronios do sistema
nervoso central e um declinio na eficiéncia dos neurdnios restantes.

Devemos enfatizar que os processos de envelhecimento social, biologico, psicologico
ndo ocorrem independentemente um do outro. Como vimos, as mudangas no fisico e no corpo
(e especialmente do cérebro) podem ter profundos efeitos sobre o funcionamento psicologico.
Esse ponto ¢ tacitamente aceito por muitos pesquisadores, embora isso nem sempre seja
verbalizado.

O envelhecimento deve ser encarado como um processo natural de todos os seres
vivos. Nos humanos interferem o fator social e o psicologico. Envelhecer bem requer a
aceitacdo do processo inevitavel e o fechamento de um ciclo préprio dos seres. A experiéncia,
maturidade e respeitar os proprios limites levam a comportamentos sadios e a adaptagdo
necessaria a essa fase que torna os seres mais vulneraveis. No entanto ndo sdo incapazes e
inuteis como o estigma social tenta implantar nos idosos. Necessario se faz saber os proprios
limites e viver o aqui e agora sem estar o tempo todo se reportando a uma época que passou.
Viver no presente, sabendo seus limites e possibilidades ajuda nos relacionamentos, diminui a
soliddao e favorece a inser¢do social, necessaria para tornar essa fase menos conflitante e

pejorativa.
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2.2. Teorias Socioldgicas

As teorias sociologicas do envelhecimento desenvolveram-se nos ultimos 40 anos,
tendo como paradigma o contexto norte-americano. Algumas dessas teorias tiveram grandes
influéncias no atendimento ao idoso no Brasil. Nas premissas da teoria do desengajamento
encontram-se as bases que orientam os programas de institui¢des de longa permanéncia para o
idoso.

A teoria da atividade fundamenta as propostas de acdo dos programas voltados ao
publico da terceira idade.

Segundo Havighurst (1951), citado por Siqueira (2002, p. 48), a interacdo da
psicologia do desenvolvimento com a sociologia surgiu o conceito de tarefas evolutivas,
situadas entre a necessidade individual e a exigéncia social. Compreendem habilidades,
conhecimentos, fun¢des e atitudes que o individuo deve adquirir em dado momento de sua
vida, sob a a¢do da maturagdo fisica, das perspectivas sociais ¢ dos esfor¢os pessoais. O
dominio das tarefas resulta em ajustamento pessoal e social.

Citaremos a seguir algumas teorias socioldgicas mais indicadas pelos estudiosos da
area gerontologica, ja que ndo pretendemos aprofundar e esgotar o assunto em todas as teorias

existente até a presente data.

2.2.1. Teoria da atividade

Proposta por Havighurst, em 1968, descreve o declinio em atividade fisica e mental,
geralmente associado a velhice, ¢ fator determinante das doengas psicologicas e do

retraimento social do idoso.

Para a manutengdo de um auto-conceito positivo, o idoso deve substituir os papéis
sociais perdidos com o processo de envelhecimento por novos papéis, de modo que o bem-
estar na velhice seria o resultado do incremento de atividade relacionado a esses novos papéis

sociais. (SIGUEIRA, 2002, p. 49)

A teoria social da atividade incentiva a importancia do idoso continuar ativo. Apés a

aposentadoria, ele precisa ser estimulado a continuar trabalhando naquilo com que se
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identifica ou que lhe da prazer. Essa perspectiva torna-se dificil para a maioria dos idosos no
Brasil, tendo em vista seus poucos vencimentos que mal suprem suas necessidades basicas.

Os idosos de classe média e alta geralmente encontram mais facilidades para realizar
algum trabalho que lhes dé prazer.

Os servigos voltados para os idosos precisam abrir possibilidades no mercado de
trabalho, facilitando assim sua continuidade ou volta as atividades valorizadas em nossa
sociedade.

O pressuposto basico desta teoria ¢ de que o declinio em atividades fisicas e mentais,
associado a velhice, contribui para o surgimento das doencas psicologicas no idoso. O esfor¢o
para manter-se na atividade com os mesmos niveis anteriores contribui para o envelhecimento
bem-sucedido.

Para a manutencdo de um autoconceito positivo, os idosos devem
substituir os papéis sociais perdidos com o processo de
envelhecimento por novos, de modo que o bem-estar na velhice
seria o resultado do incremento de atividade relacionada a esses
novos papéis sociais. Ao mesmo tempo em que enfatiza a atividade
como benéfica e necessaria para a satisfagdo com a vida na velhice,

a teoria assume que todo idoso precisa de altos niveis de atividade
social e os deseja. (SIQUEIRA, 2001, p.76).

A teoria da atividade fundamentou os movimentos sociais de idosos e orienta 0s
projetos de lazer e educagdo informal voltados a terceira idade. Essas sdo atividades voltadas
para o bem-estar na velhice.

Esta teoria considera que, com o envelhecimento, novos papéis surgem e que os idosos
precisam se adequar e desempenhd-los da melhor maneira possivel. No entanto,
questionamentos foram levantados tendo em vista a impossibilidade dos idosos, em sua
maioria, estarem inseridos em um contexto que dificulta este engajamento, como doencas
incapacitantes, soliddo, abandono familiar e social. A teoria prega o esfor¢o para estar
engajado como o modelo ideal de comportamento. Nao leva em conta os conflitos, as perdas e
os questionamentos desta fase que podem levar o idoso a optar por retrair-se. Prega a
atividade como ideal de envelhecimento bem sucedido, como uma negagdo de todas as
implicacdes que o envelhecimento traz.

Apesar dessas restri¢des, a teoria tem confirmado, através de pesquisas, que a
atividade ajuda o idoso a se inserir socialmente, manter o nivel de interesse, reativar

amizades.
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2.2.2. Teoria da Continuidade

Atchley (1989) citado por Siqueira (2002, p.38), propds essa teoria tentando explicar a
continuidade externa e pressdes como elemento fundamental & manutencdo de dominio,
competéncia, senso de auto-integridade e auto-estima. A continuidade externa pressupode
conhecimento do ambiente fisico e social das relagdes estabelecidas no exercicio de papéis
sociais e de atividades anteriormente executadas. O idoso pode ser motivado a manter
continuidade externa buscando a satisfacdo de necessidades humanas basicas, como
alimentacdo, abrigo, vestuario e interagdo social.

Pressupde que as pessoas t€m um determinado comportamento padriao e
seguem um continuo ao longo do tempo. Nao levam em considera¢do as fases criticas,
principalmente o conflito e as inter-vairaveis que estdo presentes no envelhecimento. As
pesquisas demonstram que esta teoria ganha relevancia quando comprovamos que idosos de
baixo nivel educacional, baixa renda, poucas relagcdes sociais contribuem para a

descontinuidade no idoso, levando-os a enfrentarem o envelhecimento de maneira negativa.

2.2.3. Teoria do Desengajamento ou da Desvinculacdo

Bee (1997), comenta sobre esta teoria e coloca que foi proposta inicialmente por
Cumming e Henry (1961), e reformulada por Cumming (1975), apresentando trés aspectos:

e Diminui¢io do espago de vida. A medida que envelhecemos, interagimos cada
vez com menos pessoas € desempenhamos cada vez menos papéis.

e Individualidade Aumentada. Nos papéis e relacdes que restam, o individuo
mais velho estd cada vez menos sujeito as regras e expectativas estritas.

o Accitacdo. O adulto de terceira idade, saudavel, desvincula-se ativamente dos
papéis e relagdes, tornando-se mais e mais voltado para si.

Postula que o idoso caminha para a interiorizagao e o afastamento progressivo da vida
social. A tendéncia ¢ o idoso se desligar, gradativamente, das atividades em favor de um estilo
de vida mais tranqiiilo e sem muitos compromissos.

Pressupde que a estrutura de personalidade se desenvolve nas relagdes instituidas entre
o sujeito e o sistema social. Portanto, mudangas no social corresponderiam a mudangas na
personalidade. O desengajamento seria um processo inevitavel e reciproco, resultante da

diminuig¢do da interagdo entre o individuo e os outros membros do sistema social.
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As criticas a essa teoria apontam a era tecnologica com sua rapidez na qual o idoso €
colocado de lado. D4 a entender que a teoria surgiu para justificar, na sociedade moderna, a
exclusdo do idoso dos meios de produgao.

O idoso passa a ser visto como passivo no meio social e como uma classe em que as
diferencgas individuais ndo sdo computadas. Nao sdo consideradas varidveis como cultura,

personalidade, nivel s6cio-econémico, raca, sociedade.

2.2.4. Teoria da Modernizacdo

Foi apresentada por Cowgill e Holmes em 1972. Relaciona a modernidade e as
mudangas nos papéis sociais e no ‘“status” das pessoas idosas. Essa teoria refere-se a
industrializa¢do e as mudancgas estruturais advindas desse processo ¢ como o idoso nesse
contexto ¢ atingido. Cita por exemplo as sociedades pré-industriais onde o idoso era
valorizado devido a seu conhecimento e tradi¢do cultural. Na sociedade industrial ele perde
esse status, ha reducdo de papéis de lideranca e conseqiientemente afastamento da vida da sua
comunidade.

Enfoca a relacdo existente entre a modernizagdo e as mudangas ocorridas nos papéis
sociais ¢ no status das pessoas idosas. Modernizagdo aqui se refere ao processo de
industrializa¢do, que provoca mudangas estruturais nas sociedades, influenciando o contexto
histérico e cultural. A argumentagao principal € o de que o status dos idosos nas sociedades
primitivas se mantém e até aumenta com a idade, ao contrario das sociedades industrializadas,

em que o alto poder tecnoldgico ndo valoriza a cultura historica passada pelos mais velhos.

Na atualidade, rejeita-se a teoria da modernizagdo com o argumento
de que ha necessidade de incorporar varidveis como: género, raga,
etnia, camada social, localizagcdo geografica e periodo historico ao
estudo do processo de envelhecimento. (SIGUEIRA, 2001, p. 92).

2.3. Teorias Psicologicas

A psicologia do desenvolvimento e a gerontologia, ainda ndo conseguem explicar a
complexidade do processo de desenvolvimento humano. A explicagdo para isso ¢ a idéia
implicita de que o desenvolvimento ¢ um processo unidirecional de crescimento, que so

abrange a infancia e adolescéncia, cujo fim ultimo ¢ a vida adulta. Nesse sentido, os
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resultados sdo relativamente estaveis e irreversiveis. Tal fundamentagdo encontra-se na base
de teorias classicas do desenvolvimento.

Neri, (2001, p. 23), aprofunda esta visdo quando coloca:

Independente de abrangerem um periodo mais longo ou
mais curto do desenvolvimento, essas teorias descrevem-
no como padrdes ordenados e universais de mudanca,
segmentam-no em estagios cuja seqiiéncia € vista como
geneticamente determinada e atribui importancia limitada
as influéncias que tém inicio depois da adolescéncia.

Os estudos psicologicos e sociolodgicos ocorridos, a partir de meados dos anos 60,
sobre a vida adulta e a velhice, contribuem para mostrar que o crescimento ¢ a decadéncia ndo
sdo fenomenos unilaterais. Eles ndo se excluem. Os seres humanos nido se desenvolvem,
crescem, chegam ao auge e perdem as capacidades e competéncias da mesma maneira ¢ ao
mesmo tempo.

Dentro desta perspectiva, Néri (2001, pag. 25), cita Paul B. Baltes, K. Warner Schaiae,
James Birren, Bernice Mengarten, Klaus Rieget e Matilda Riley, como os idealizadores da

R " . N e 1 1 .
perspectiva "life span" de orientagdo dialética, que tem sua idéia central no desenvolvimento e
envelhecimento como processos complexos e correlatos, sujeitos a influéncia de varios fatores
em constante interagao.

Néri (2001), acrescenta: da perspectiva “life-span” em psicologia, desenvolvida por
Paul Baltes (1987), o desenvolvimento e o envelhecimento passaram a ser vistos como

processos adaptativos que dependem de interagdes entre fatores genéticos bioldgicos e

socioculturais.

Hoje, um conceito alternativo amplamente aceito na
psicologia da vida adulta e da velhice é que tanto o
desenvolvimento quanto o envelhecimento sdo processos
adaptativos. Contrariando a concepgdo  classica,
considera-se que ambos estdo presentes ao longo de todo
curso da vida e comportam na tensdo constante entre
ganhos e perdas. (NERI, 2001, p. 29).

No entanto, durante a infancia constatam-se as mudangas como um processo de ganho
e, na velhice, aumenta a ocorréncia de mudangas identificadas como perdas, colocando todo
enfoque de pesquisas e estudos nas deficiéncias deixando de enfatizar as compensacdes como:

sabedoria, experiéncia, adaptagdes, vivéncia que o envelhecimento bem sucedido traz.
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Neri (2001, pag. 41-42), cita varios tedricos que fizeram consideragdes acerca da
velhice:

Para Jung (1971), a revisdo de vida cumpre a funcdo
evolutiva de restaurar o equilibrio psicolégico quando, na
meia-idade e na velhice, a pessoa reconhece sua propria
finitude, Segundo Biihler (1933), Biihler e Massarik
(1968) e Levinson (1976 e 1986), ela tem relagdo com
avaliacdo das proprias realizagdes, no momento em que o
individuo torna-se consciente do proprio declinio.

Segue citando Erikson (1959) e Erikson, Erikson e Kivnick (1986), a fungao de
revisdo de vida é promover a integracao do ego o que inclui na perspectiva sobre o ciclo de
vida e um ponto de vista sobre a morte. Mengarten (1964, 1969), vé na revisdo de vida um
processo gerado pela reducdo na perspectiva de tempo futuro, decorrente da experiéncia social
de estar na maturidade e na velhice. Embora admita que ela ocorre, sobretudo na meia-idade e
na velhice, Biitler (1963, 1974), afirma que a revisdo de vida ¢ um mecanismo que atua ao
longo de toda a vida adulta e, por isso, ¢ fundamental ao alcance da integridade do ego, cujo
coroamento ¢ a auto-aceitagcdo e sabedoria.

Identificar as mudangas psicoldgicas que sdo apresentadas na velhice, pontuar as
variaveis entre os individuos e grupos que envelhecem em diferentes épocas e contextos
historico-sociais e verificar os fatores ligados as mudancas sdo os principais objetivos da
psicologia do envelhecimento.

A medida que a idade se prolonga, a diferenca entre os idosos tende a aumentar,
tornando esta categoria heterogénia. Género, camada social, saude, educacdo, fatores de
personalidade, historia de vida, contexto socio-historico e cultural sao fatores que irdo marcar
a diferenca entre os idosos de 60 a 100 anos. Acrescentamos a esses fatores a subjetividade,

que determina o bem estar subjetivo e sua identidade dentro do grupo de idosos.

Nao ha uma teoria unica sobre o envelhecimento, nem na
psicologia nem nas outras disciplinas que abrigam a
investigacdo e a teorizagdo nesse campo. Embora rica em
dados empiricos, a gerontologia ¢ ainda caracterizada
pela escassez de modelos e teorias € por um grande
numero de termos sobrepostos. (NERI, 2001, p. 46-47)
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Como podemos verificar nestas consideragdes, as explicagcdes da psicologia, para os
diversos fatores que compdem o envelhecimento, precisam de maiores estudos até por ser um
fendmeno recente. Os teodricos do desenvolvimento quando se referiram aos idosos o fizeram
brevemente, sem aprofundar o tema. Cabe aos tedricos preocupados com o aumento da
longevidade aprofundar os conhecimentos, inclusive, de uma perspectiva menos pessimista,

sobre esta longa fase de vida do ser humano.

Sabemos que, igualmente as fases anteriores da vida, a velhice tem caracteristicas
proprias, ocorrendo mudangas no sistema nervoso central, na capacidade sensorial e
perceptual e na maneira de organizar e utilizar informag¢des. Somam-se também os aspectos
fisicos, culturais, ambientais e a propria maneira individual de encarar esse processo. Alguns

aspectos que tém sido estudados sdo:

2.3.1. Inteligéncia

Geralmente se pensa que a inteligéncia diminui com a idade. At¢é o momento ndo se
comprovou esta afirmacdo. O idoso que continua ativo e executando operagdes formais nao
apresenta significativa diferenca na idade matura. O que ocorre ¢ a lentificagdo no
processamento das informagdes. Os testes de inteligéncia ndo sdo adaptados para esta fase.
Espera-se do idoso o mesmo desempenho anterior, tornando-se para ele dificil atingir os
mesmos percentuais, aumentando a medi¢do da inteligéncia por baixo. Todo experimento
nesta fase usa os padrdes anteriores como parametro, sem considerar as caracteristicas
proprias do envelhecimento.

Nas patologias verifica-se um declinio acentuado da inteligéncia, no entanto, em um

organismo sadio, ou seja, na velhice normal ndo se comprovam tais déficits.

2.3.2. Aprendizagem

Nossa cultura perpetua a crenca de que o idoso ndo mais aprende, desestimulando-o a
tentar se inserir em atividades intelectuais. No entanto se o idoso estiver inserido e motivado a
aprender, basta ser respeitado seu ritmo proprio que ele aprendera. Essa atividade social
facilitadora possibilitara, além de insercdo social, aumento da auto-imagem, flexibilidade de

opinido e oportunidade de expressdo de forma critica e construtiva.
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2.3.3. Auto-Imagem

A auto-imagem ¢ definida como um retrato mental que cada um tem de si mesmo. Este
retrato mental é construido, desde o nascimento, acentuando-se na socializa¢do e reavaliado
ou modificado durante a existéncia.

No idoso a auto-imagem pode entrar em conflito devido ao estabelecido socialmente e
a imagem que cada um acredita ter.

Culturalmente se projeta no idoso o lado negativo. Sempre hd anedotas pejorativas,
preconceitos e tabus enfocando o envelhecimento. O idoso, por sua vez, incorpora esses
estigmas como verdadeiros, o que afeta profundamente sua auto-imagem.

Para que isso ndo ocorra, ele precisa estar inserido socialmente e reavaliando esses
dogmas, buscando sempre confrontd-los com a realidade. Quanto mais ativo, mais tera
chances e fundamentos de averiguar a veracidade daquilo que € imposto socialmente.

O idoso adaptado ¢ aquele que tem consciéncia de suas limitagdes e de suas
potencialidades sem desistir de lutar pelo seu lugar social conquistado dignamente ao longo
dos anos.

Oliveira (1999, p. 113), confirma tais afirmagdes quando coloca:

Ao envelhecer, parece haver uma tendéncia, por parte da pessoa, a
ver-se negativamente no quadro de sua propria imagem. Nessa fase
da vida, as pessoas tendem a modificar sua auto-imagem, a qual se
torna cada vez menos positiva. Porém, se existir uma
proporcionalidade entre o que os demais e a propria pessoa pensam
de si mesmo, existira uma satisfacdo, acarretando uma
personalidade integrada e adaptada a realidade; caso contrario, se as
percepcdes do individuo sobre si mesmo ndo se ajustarem com a
que os outros tém dele, existirda insatisfacdo, frustracdo e
negativismo.

Barros (2000), descreve as fases do desenvolvimento descritas por Erik Erikson que
foi o primeiro psicanalista que deu um enfoque tedrico as etapas de idades mais avangadas.
Ele apontou diversas etapas correspondendo as diversas idades dentro do ciclo de vida. Para
ele, as cinco primeiras etapas do curso de vida caracterizam a busca de uma identidade que
acontece como resolucdo da crise da adolescéncia. Quando termina a adolescéncia se poderia

dizer que houve uma resolucdo do conflito na busca da propria identidade, passando-se entdo
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para a fase adulta. A fase adulta é considerada como uma etapa mais trangiiila. Nela o
individuo iria lidar com o que deixou de ser resolvido ou foi mal administrado.

Um dos conceitos que introduz ¢ o da pessoa que na meia idade vai adquirindo o senso
de que ele pertence a humanidade, a uma espécie e, como tal, tem que contribuir. Para o autor
podem ocorrer dois comportamentos: a pessoa pode se doar envolvendo-se em projetos que
ajudem as pessoas, ou pode ocorrer a estagnacao, quando se isola e se recusa a produzir,
tornando-se fechada e egoista. Na etapa final de vida, o individuo teria a oportunidade de ser
um individuo completo. Seria a fase da integracdo de todas as fases anteriores que foram
vivenciadas. Essa fase abriria possibilidades da pessoa ndo se perder no desespero diante da
avaliagdo de sua vida, quando percebesse que deixou passar as oportunidades, falhou, ndo

lutou ou esqueceu seus projetos.

Quadro 1 — As oito idades do ser humano, segundo Erikson (1950)

IDADE CONFLITO DO EGO VY ROINTE
Infancia inicial Autonomia X vergonha e duvida | Dominio
Idade do brinquedo | Iniciativa X culpa Proposito
Idade escolar Trabalho X inferioridade Competéncia
Adolescéncia Identidade X confusdo de papéis | Fidelidade
Idade Adulta Intimidade X isolamento Amor
Maturidade Geratividade X estagnagao Cuidado
Velhice Integridade X desespero Sabedoria

Fonte: Uchoa, E. Cadernos de Satde Publica, RJ, v. 19, n° 3, p. 849-853, 2003.

Néri (2002), refere-se a varios tedricos, os quais desenvolveram suas teorias levando

em consideracdo a fase tltima do ser humano. Entre eles destacamos:

¥ Carl Gustav Jung

Carl Jung (1991), referia-se as depressdes que ocorriam tanto nos homens quanto nas
mulheres por volta da meia-idade. Segundo o autor, esta fase tem inicio com uma mudanga

modesta e sutil, muitas vezes, desapercebida. As vezes, ocorre uma transformacao lenta do
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carater da pessoa; outras vezes, sdo tracos esquecidos da infincia que voltam a tona. Antigas
inclinagdes e interesses habituais comegam a diminuir e sdo substituidos por outros. Com
muita freqii€ncia, os principios que norteavam a vida da pessoa até entdo se modificam
radicalmente. Da mesma forma como ndo conseguiram se libertar da infancia, também agora
os adultos se mostram incapazes de renunciar a juventude. Temem os pensamentos sombrios
da velhice que se aproxima, as tarefas desconhecidas e perigosas, os sacrificios ¢ as perdas
que ndo tém condi¢des de assumir.

A teoria que elaborou, a Psicologia Analitica, tem grande abrangéncia e ressalta a
importancia do que ocorre na fase final da vida.

Descreve a primeira metade da vida — a infancia e a juventude como de grande
expansdo, voltadas para a aquisicdo do conhecimento e a descoberta do mundo. A segunda
metade vai ser de reflexdo, de uma volta para si mesmo, no sentido de elaboragdo do que foi
adquirido, quando o individuo usa seus conhecimentos e experiéncia para a comunidade e a

propria humanidade.

¥ Daniel Levinson

Para Levinson (1978), dos 45 aos 50 anos o ser humano inicia o Gltimo estagio, cuja
caracteristica sera redefinir papéis familiares e profissionais. Servir de modelo para os mais
jovens. Estabelecer uma estrutura de vida. Modificacdo dos aspectos insatisfatorios. Formacgao
de um quadro mais realista sobre si proprio e sobre o mundo e busca de significado para
temas relevantes da existéncia,.

Ele descreveu trés etapas: de assimilacdo, de adaptacdo e de assentamento. Com sua
teoria, Daniel Levinson contribuiu para o conhecimento de alguns problemas na faixa etaria
da velhice. E o caso da depressdo, problema freqiiente na meia idade e na velhice. No entanto,
ele ndo quis dizer que a depressdo sO ocorre nesta fase, mas que ¢ freqliente nesta fase,

inclusive por causa das perdas e da valorizagao social que ¢ atribuida ao jovem.

¥ Paul Baltes

Baltes (1997), ¢ um pesquisador que trabalha com os estereotipos criados pela
sociedade, como o preconceito de que a pessoa idosa vai perdendo as capacidades cognitivas,

e, conseqiientemente, de atuar no mundo moderno em constante transformagdo. Ele conclui
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que estdo presentes no idoso a sabedoria que foi adquirida ao longo da vida e aprimorada com
a capacidade de avaliar e julgar propria da maturidade. Ressalta que essa colocacdo nao ¢ uma
apologia a velhice, pois ha individuos idosos que ndo conseguem esse grau de sabedoria.

Outro esteredtipo ligado a terceira idade é o conceito de flexibilidade e rigidez.
Freqlientemente ouvimos dizer que o idoso ¢ rigido. Na realidade, ele serd rigido se durante
sua vida sempre teve como caracteristica a rigidez. A rigidez ou a flexibilidade ¢ um aspecto
da personalidade presente ao longo da vida, que se acentua na velhice.

Dispomos hoje na literatura internacional de numerosas teorias
e microteorias provenientes da psicologia social e da psicologia
da personalidade que se aplicam ao envelhecimento, mas de
nenhuma teoria unificada que oriente a pesquisa sobre os
processos de mudanga associados a vida adulta e a velhice. As
teorias conhecidas sobre o envelhecimento emergiram em
diferentes momentos e sdo referenciadas aos paradigmas da
mudanca ordenada, que resultou nas teorias de estagio, e aos
paradigmas contextualista e dialético, que rejeitam a idéia de
estagios. De acordo com esses paradigmas, o envelhecimento ¢
processo que tem lugar ao longo do ciclo vital e, tal como o
desenvolvimento, ¢ determinado pela interagdo constante e
acumulativa de eventos de natureza genético-bioldgica,
psicossocial e sociocultural. Esses eventos sdo registrados no
tempo, que nao €, assim, fator causal. (NERI, 2002, p. 45)

Quando abordamos essas teorias ndo discriminamos o género, elas fazem referéncia ao
homem e a mulher. No entanto, Warner (1998), cita a gerontéloga americana Elaine Brody,
que criou o termo “mulher do meio” para definir a mulher adulta que esta entre as mais novas
e as mais velhas. Durante um bom periodo da vida a mulher convive com seus filhos e/ou
com a geracdo mais nova, a0 mesmo tempo em que as geracdes mais velhas estdo
envelhecendo e precisando de cuidados. E ela que geralmente arca com esses cuidados. Elaine
Brody mostra, com muita propriedade, como essa mulher pode ter negado a si mesma a
vivéncia da propria vida. Atualmente j& vislumbramos uma mudan¢a no sentido do homem

também participar das tarefas antes delegadas somente a mulher.

Essa mulher “mulher do meio” tem perdurado apesar das grandes
mudangas na sociedade, principalmente as decorrentes de
movimentos femininos profissionalizantes, no sentido de ter acesso
a varios tipos de carreiras ao invés de se restringir ao trabalho do lar
e ao cuidado dos filhos. (WARNER, 1998, p. 55).
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O conceito de “ninho vazio” estd se apagando em virtude de muitas mudangas. A
mulher de hoje, preocupada cada vez mais com seu futuro, planeja o que fazer apos a saida
dos filhos de casa e, assim, passa a ocupar seu devido lugar na sociedade. Essa conquista
revela uma nova mulher, preocupada com a gratificacdo de encontrar seu lugar profissional e
desenvolver suas aptiddes na sociedade.

Em conseqiiéncia, um novo fendmeno vem ocorrendo: o do “ninho recheio”, gerado
pela dificuldade dos jovens em se encaixar numa carreira para poder sair de casa adiando,
assim, sua saida do lar. Outro fenomeno colabora para o “ninho recheio”: o retorno dos filhos
descasados, muitas vezes com seus filhos, para a casa dos pais. Esta formacdo ndo ¢
interessante para nenhuma das partes envolvidas, ja que os adultos jovens gostariam de ter sua
independéncia e a geragdo mais velha — os pais gostariam nessa fase de vida, de paz e

SOSS€gZO0.

E um fendmeno mundial, pelo menos no mundo ocidental, onde ¢
grande a dificuldade de o jovem se encaixar numa carreira para sair
da casa dos pais, para constituir familia, para ter sua propria casa,
etc. Com essa situacdo, a saida dos filhos fica adiada para depois
dos 30 anos; o “ninho” continua re-cheado por mais tempo, além do
séqiiito de conflitos, gerados pela ansiedade e indefini¢do quanto ao
destino das pessoas em jogo. (WARNER, 1998, p. 55).

As pesquisas também tém se preocupado com as mudangas ocorridas nos perfis dos
avos modernos. Antigamente esses se preocupavam em criar seus netos liberando os pais para
se dedicarem a outros afazeres. Os avos modernos estdo mais preocupados em melhorar sua
qualidade de vida e participar de eventos que lhes tragam conhecimento, lazer e integracao.

Warner (1998), ainda cita a gerontologa Florine Livenson que levantou outro
problema: o dos papéis familiares ao longo da vida. Segundo ela, depois do nascimento,
continuamos um bom tempo como “filhos de nossos pais”. Chega um periodo em que os
filhos se tornam “pais dos seus filhos e pais dos seus pais”. Como se preparar para esse
papel? A maioria tenta fugir dessa penosa tarefa. Até porque ndo foi preparada para

desempenha-la.

E sempre bom lembrar que as possibilidades de criagio
desenvolvidas pelo sujeito ao longo da vida dependem da estética
dos primeiros enlagamentos a que foi submetido, inicialmente com
a mae, mas em seguida com o pai, com os irmdos e com toda a
cadeia geracional onde se constituiu. (ROCHA-COUTINHO, 2003,

pag. 81).
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Vimos algumas das teorias que enfatizam as varias possibilidades de adequacdo do
idoso ao meio. Nao podemos esquecer os fatores que o influenciam além de sua historia de
vida, papéis e valores sociais e culturais. O ser humano se re-inventa sempre ¢ o idoso dentro
deste contexto vem demonstrando flexibilidade para se adaptar a novas demandas
contemporaneas. As teorias tentam explicar, mas s6 o idoso podera confirmar ou ndo, essas
teorias e até mostrar novas possibilidades.

Das teorias demonstradas neste trabalho adotamos a de Paul Baltes por defender as
perdas e compensagdes nesta fase de vida. Para Baltes ha perdas que sdo compensadas com a
experiéncia e a pratica de toda uma vida. Aceitamos esta teoria como a mais adequada para
representar esta pesquisa ja que constatamos nesta fase, uma adaptacdo a novos arranjos e
modelos aos quais os idosos estdo suprindo e dando conta ndo por sua agilidade, mas pela
flexibilidade e experiéncia em se adequar a novas demandas.

No proximo capitulo, enfocaremos a familia e o envelhecimento. Enfatizaremos mais a
familia e seu ciclo vital ja que esse ¢ o foco do nosso trabalho. Procuraremos demonstrar os

novos arranjos familiares e como o idoso vem desempenhando o seu papel nesse contexto.
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3. FAMILIA E ENVELHECIMENTO

A partir da nossa proposta de estudo que ¢ enfocar a percep¢do do homem idoso
dentro do ciclo vital da familia, torna-se importante citarmos algumas consideracdes acerca da
familia em alguns momentos historicos e fundamentarmos com a Teoria do Ciclo Vital
sustentada por Cerveny (1997), estudiosa do assunto, que vem contribuir com nossas
reflexdes sobre o assunto.

Antes, tentaremos retratar a velhice, através de fabulas que se referem a momentos
historicos a fim de demonstrar a visdo da velhice em outras épocas ¢ como, até hoje,

persistem alguns estigmas e estereotipos.

3.1. A velhice retratada em fabulas

Simdes (2004), cita Steven Wisensale, que recorreu a trés fabulas como recurso para
apresentar as formas de tratamento dado aos idosos em trés €pocas distintas e a partir delas
podemos refletir como hoje se situa essas questdes tratadas com tanta sensibilidade no relato a
seguir:

A primeira estoria ¢ retirada de um romance futurista do final do século XIX, escrito
por Anthony Trollope, “The fixed period”, que se passa em uma ilha, na qual os mais jovens
haviam estabelecido, por lei, que todos os cidaddos de 67 anos ou mais deveriam ser
depositados numa espécie de faculdade honoraria, chamada “necropolis”, onde passariam o
periodo de um ano em meditacdes e reflexdes, ao final do qual seriam mortos e cremados.
Essa lei destinava-se a impedir que a vida humana fosse aviltada pelos debilitamento e pela
demeéncia, oferecendo aos idosos uma morte cercada de dignidade e honra.

A segunda estoria, retirada da discussdo que o filésofo Harry Moody (1992), faz sobre
justica intergeracional, reporta-se a uma fabula em que se da um dialogo entre o filhote de um
passaro e sua mde, que o transporta nas costas enquanto procura comida. A mae pergunta ao
filhote se, quando ela ficasse velha e fraca, ele a carregaria do mesmo modo que ela o fazia
agora e o filhote lhe responde que ndo, ¢ claro; que ele carregaria apenas o seu proprio filhote,

exatamente como sua mae fazia agora.
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A terceira estoria referida ¢ o conto de Grimm, também citado por Simone de
Beauvoir (1990), na introdugao ao seu classico estudo sobre a velhice: trata-se da fabula do
camponés que passa a dar de comer a seu velho pai separado da familia, numa pequena
gamela de madeira, ¢ que um dia surpreende seu filho pequeno catando uns tocos de pau; ao
perguntar por que o garoto fazia aquilo, este lhe responde que estd preparando a gamela do
pai, para quando ele ficar velho, como o avd. O camponés, entdo, impressionado, decide
devolver, imediatamente, o lugar do avé a mesa.

Refletindo sobre a primeira fabula, ¢ notoria a repulsa ao envelhecer, no sentido fisico
como também no mental. Para ndo se testemunhar tamanha degradacdo, prefere-se “por um
fim antecipado” ao suposto sofrimento do outro sem, antes, lhe perguntar o que acha, nem
como esta sendo representada para ele esta fase. Os jovens decidem e cumprem. Trazendo
para o nosso contexto atual: serd que os joven