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Resumo

Este estudo pretende analisar a perce¢do da idade e do envelhecimento, imagens da
velhice e do envelhecimento entre pessoas com idades superiores a 65 anos e inseridas na
comunidade. Neste sentido, com a presente investigacdo pretende-se alcancar os seguintes
objetivos especificos: Caracterizar o perfil pessoal do idoso; Caracterizar a autopercecao da
idade; Caracterizar as percecdes do envelhecimento; Caracterizar as imagens do
envelhecimento e wvelhice; Contrastar a autopercecdo da idade, as percecbes do
envelhecimento e as imagens do envelhecimento e velhice com caracteristicas
sociodemograficas dos inquiridos; Averiguar a relacdo entre a autopercecdo da idade e as
percecdes do envelhecimento e imagens do envelhecimento e velhice de pessoas com idades
superiores a 65 anos e inseridas na comunidade. Trata-se de um estudo tipo descritivo e
exploratério, de carater transversal, recorrendo-se a estatisticas descritivas, inferenciais e
correlacionais. Participaram neste estudo 50 mulheres e 50 homens, com idades
compreendidas entre os 65 e os 93 anos. Foram utilizados os seguintes instrumentos:
Questionario sociodemografico; Questionario de Autopercecao da ldade, baseado em estudo
de varios autores nomeadamente, Barak, Stern, e Gold (1988), Barak e Shiffman (1981),
Kaustenbaum, et al., (1972), Laureanu e Hubley (2009) e Markides e Boldt (1983);
Questionario da Percecdo de Envelhecimento (QPE) Barker, Hickey e Conroy (2007); Escala
ImAge (Cerqueira, 2010). Os resultados sugerem que a maioria dos inquiridos (66%) nédo se
categoriza como velhos, mas como fazendo parte da meia-idade, que ambos 0s géneros
sentem uma idade inferior a idade cronoldgica, demonstrando, desta forma, que tém uma
idade subjetiva jovem. Os inquiridos desejam ser e pensam que as outras pessoas também
desejam ser, muito mais novos do que a sua idade real. Para os participantes, a velhice
comeca a partir dos 72 e gostariam de viver até aos 91 anos. Pode observar-se que a Duracao
cronica evidéncia uma média de 16.47; Duracdo ciclica com média de 14.65; Representacao
emocional com media de 14.17; Consequéncias positivas com média de 10.99;
Consequéncias negativas com média de 17.42; Controlo positivo com uma média de 18.79;
Controlo negativo com uma média de 10.47. Globalmente, os idosos apresentam uma

Perspetiva sobre o envelhecimento positiva (102.96). Os resultados da subescala
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“ldentidade”, com média de 98.86, sugerem crengas associadas a experiéncia de mudancgas na
saude, relacionadas com o envelhecimento.

Quanto a imagem da velhice e envelhecimento, o fator Incompeténcia relacional e
cognitiva evidencia uma média de 24.53, discordam com os itens (2.1); o fator Dependéncia
fisica e emocional com média de 21.51, tendem para o “ndo concordo nem discordo” (3.0); e
a média do fator Maturidade relacional e cognitiva € de 20.79, tendem para o “concordo”
(3.4). Globalmente, os idosos apresentam Imagens positivas da velhice (66.83). S&o imagens
moderadas, implicitas de natureza negativa, multidimensionais e complexas, porque
englobam contetdos diversos: afetivos (afetividade); sociais (antiquado); cognitivos
(maturidade); fisicos (dependéncia e atividade). S&o inconsistentes e ambivalentes (coexistem
dimensGes negativas e positivas). A escolaridade e a percecdo subjetiva da salde ndo sdo
fatores influenciadores na autopercecdo da idade. A percecdo de envelhecimento ndo €
influenciada pelo nivel de escolaridade, embora a percecdo do estado de saude influencie a
perspetiva do envelhecimento. As imagens do envelhecimento e da velhice ndo sao
influenciadas pela escolaridade e pela percecdo de sadde dos idosos. Os inquiridos com idade
sentida, ideal, pessoal e genérica elevada revelam uma percecdo do envelhecimento negativa e
os idosos com idade ideal pessoal elevada revelam uma percecao de envelhecimento positiva
em relacdo as representacdes emocionais negativas inerentes ao envelhecimento. Os idosos
com idade sentida mais elevada revelam mais imagens (Dependéncia fisica e emocional e
antiquado) negativas do envelhecimento e velhice, e 0s que apresentam uma idade pessoal
mais elevada revelam menos estas imagens. Os inquiridos com uma idade sentida mais
elevada mostram menos imagens (Maturidade relacional e cognitiva) positivas do
envelhecimento e da velhice. Os inquiridos que apresentam imagens mais negativas da
velhice e envelhecimento mostram uma percecdo do processo do envelhecimento menos
positiva.

Palavras-chave: Autopercecdo da idade, percecdo de envelhecimento, imagens do

envelhecimento e velhice.
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Abstract

This study intends to analyze the perception of the age and of the aging, images of the
old age and of the aging among people with superior ages to 65 years and inserted in the
community. In this sense, with to present investigation it intends to reach the following
specific objectives: To characterize the senior's personal profile; To characterize the
perception of the age; To characterize the perception of the aging; To characterize the images
of the aging and old age; To contrast the perception of the age, the perception of the aging and
the images of the aging and old age with profile of those inquired; To discover the weight
influence of the perception of the age in the perception of the aging and in the images of the
aging and people's old age with superior ages to 65 years and inserted in the community. It is
a study descriptive, exploratory and traverse; it was fallen back upon correlations statistics.
They participated in this study, 50 women and 50 men, with ages understood between the 65
and the 93 years. The following instruments were used: profile questionnaire; perception of
the age questionnaire (Barak, Stern, Gold, 1988; Barak, Shiffman, 1981; Kaustenbaum, et al.,
1972; Laureanu, Hubley, 2009; Markides, Boldt, 1983); QPE (Barker, Hickey and Conroy,
2007); and ImAge (Cerqueira, 2010). The results suggest that most of those inquired (66%) it
is not classified as old, but as being part of the middle age, that both generous feel an age
smaller to the chronological age, this way has a young subjective age. Inquired want them to
be and they think that the other people also want to be much newer than his/her real age. For
the participants the old age begins starting from the 72 and they would like to live to the 91
years. It can be observed that the Duration permanent evidence an average of 16.47; cyclical
Duration with average of 14.65; emotional Representation with average of 14.17; positive
Consequences with average of 10.99; negative Consequences with average of 17.42; |1 Control
positive with an average of 18.79; I Control negative with an average of 10.47. Globally, the
seniors present a Perspective on the positive aging (102.96). The results of the "Identity", with
average of 98.86 suggest, faiths associated to the experience of changes in the health, related
with the aging.

As image of the old age and aging, the factor relationship Incompetence it evidences an
average of 24.53, disagree with the items (2.1); the factor physical and emotional Dependence

with average of 21.51, tends for I don't “agree him/it nor | disagree" (3.0); and the average of
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the factor Maturity relationship it is of 20.79, they tend for | "agree” him (3.4). Globally, the
seniors present positive Images of the old age (66.83). Saint moderate images, implicit of
negative nature, several dimensions and complex, because they include several contents:
affectionate (affectivity); social (antiquated); cognitive (maturity); physical (dependence and
activity). Inconsistent and ambivalent Saint (negative and positive dimensions coexist). The
education and the subjective perception of the health are not that influence factors in the
perception of the age. The aging perception is not influenced by the education level; the
perception of the health condition influences the perspective of the aging. The images of the
aging and of the old age they are not influenced by the education and for the perception of the
seniors' health. Inquired them with felt age, ideal, personal and generic high they reveal a
perception of the aging negative and the seniors with personal ideal age elevated reveal a
positive aging perception in relation to the negative emotional representations inherent to the
aging. The seniors with age felt higher they reveal more images (physical and emotional and
antiquated Dependence) negatives of the aging and old age, and the ones that present a higher
personal age reveal less these images; inquired them with an age felt higher they show less
images (relationship and cognitive Maturity) positive of the aging and of the old age. Inquired
them that you/they present images more negatives of the old age and aging show a perception
of the process of the less positive aging.

Key-Word: Perception of the age, aging perception, images of the aging and old age.
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Segundo Fernandes (1997) “o envelhecimento demografico ¢ uma realidade nova na
historia das populacdes das sociedades industrializadas e as projec6es indicam, com alguma
certeza que, no mundo civilizado, a tendéncia para o envelhecimento é acentuada” (p. 34).
Segundo o relatdrio The Social Situation in the European Union (2007), em 2005 existiam ao
nivel da UE27 (Unido Europeia dos 27), 81 milhdes de pessoas com 65 e mais anos, por
comparagdo com os 38 milhdes que existiam em 1960. Em 2050 estima-se que exista 1 pessoa
idosa por cada 2 pessoas em idade ativa (Cruz, 2009). De acordo com os dados do INE
(2011), Portugal tem cerca de 19% da populagdo com 65 ou mais anos, acabando por
comportar o fendbmeno do duplo envelhecimento, com incremento da populacdo idosa
residente e diminuicdo da populacdo jovem. O grupo dos mais idosos (80 e mais anos)
representa quase meio milhdo da populacéo, com uma longevidade de vida cada vez maior, 0
que se pretende é aliar o aumento da esperanca média de vida com a promocéo da qualidade
de vida da populacdo mais envelhecida. Contudo, como refere Ferreira-Alves e Novo (2006),
ha ainda que trilhar caminho no sentido de algumas culturas e sociedades integrarem de forma
harmoniosa um numero progressivamente crescente de individuos mais velhos nas suas
estruturas sociais, valorizando e dignificando humanamente cada pessoa, independentemente
da idade que tenham.

O envelhecimento da populacdo fez com que este fendmeno ganhasse maior
visibilidade social, ja que esta aportado a uma multiplicidade de implicaces que percorrem a
esfera micro dos individuos (as suas identidades e situacfes sociais concretas), a esfera meso
na forma como os diversos subsistemas Ihe respondem (laboral, familiar, de protecdo social,
cientifico, entre outros) e a esfera macro ao nivel da sustentabilidade socioeconémica dos
paises (Daniel, Simdes & Monteiro, 2012).

A idade cronolégica é uma variavel fundamental nos estudos sobre o
desenvolvimento, ja que permite explorar, descrever e explicar o comportamento humano. No

entanto, a compreensdo do desenvolvimento durante a vida adulta pode ser reforcada
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investigando-se construgdes alternativas relacionadas com a idade, ou seja, a idade subjetiva:
a forma como o individuo experiencia a idade.

A investigacdo empirica apoia este ponto de vista alternativo, indicando que a
autopercecdo da idade parece ser melhor preditor do funcionamento fisico e psicoldgico dos
adultos mais velhos do que a idade cronoldgica, j& que a idade subjetiva é na verdade um
constructo multidimensional (Kotter- Griihn et al., 2009; Montepare & Lachman, 1989;
Montepare 2009; Westerhof & Barrett, 2005).

Uma identidade etéria jovem e percec¢des de envelhecimento positivas promovem um
aumento dos recursos psicossociais, beneficiando a fase mais tardia do ciclo de vida. Deste
modo, as autopercecdes de envelhecimento representam um constructo multidimensional que
engloba facetas como a satisfacdo com o envelhecimento e a idade subjetiva (Kotter- Gruhn et
al., 2009).

Provavelmente sera esta dimensdo subjetiva da percecdo do envelhecimento que nos
possibilita compreender, a um primeiro nivel, como nas sociedades ocidentais atuais a maioria
dos individuos mais velhos se perceciona como mais jovem em relacdo a sua idade
cronoldgica e assume que para si a meia-idade se estende bem para além dos 60 anos
(Demakakos et al., 2007).

Segundo Hummel e colega (1995, cit. in Siva, 2011), podemos sugerir que “o modo
como se vive e entende a velhice, assim como as atitudes por elas suscitadas € organizado
pelo significado de modelos culturais, imagens, esteredtipos e outro tipo de representacdes”
(p. 9). Caldas e Thomaz (2010, cit. in Ventura, 2012) argumentam que as imagens acerca da
velhice estdo relacionadas a um movimento de constante criacdo, o qual é também
responsavel pela construcdo da identidade do proprio idoso, uma vez que, quando ele se
depara com determinada imagem social da velhice, € capaz de se apropriar de caracteristicas
gque compdem essa imagem, modificando ou ndo a sua identidade pessoal. Nas sociedades
modernas, onde se valoriza a produtividade e o culto da juventude, existe uma
sobrevalorizacdo das imagens sociais que projetam a velhice de modo gerontofobico (o medo
irracional de tudo quanto se relaciona com o envelhecimento e com a velhice) (Ribeiro,
2007). Estas Imagens manifestam-se frequentemente em estere6tipos, preconceitos ou
discriminacdo que, por sua vez, se transformam em idadismo (discriminacdo em funcdo da
idade) e em particular em velhismo (discriminagdo para com os mais velhos) (Marques, 2011).

Na opinido de Lopes e Park (2007) é possivel verificar que tendem a coexistir diversas
imagens sobre os idosos na sociedade atual, derivando em dois tipos, a saber: por um lado,
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uma imagem de idosos que tentam manter o controlo sobre os seus corpos e relativa
juventude, apostando em estilos de vida saudaveis e que promovem o envelhecimento ativo,
no qual podem realizar os seus sonhos e dar continuidade e sentido ao seu projeto de vida; e,
por outro lado, temos imagens associadas a idosos pobres, doentes, solitarios, assexuados ou
impotentes, que sofrem de acentuado declinio mental e de depressdes. A variabilidade de
imagens sobre o envelhecimento é um indicador da complexidade das concecGes relacionadas
com o idoso e o envelhecimento (Berger, 1995).

Assim sendo, numa sociedade cada vez mais envelhecida, examinar a heterogeneidade
das percepcOes pessoais de idade, de envelhecimento, das imagens de envelhecimento e
velhice entre idosos e identificar as relacdes de natureza sociodemogréfica, adquire elevada
relevancia, contribuindo para a ampliacdo do saber gerontologico. Com efeito, ndo sé este
estudo permite uma melhor compreensdo dos processos subjacentes ao envelhecimento
percebido, como ainda representa uma ferramenta pratica para a prestacdo de servigos que
visam a qualidade de vida e bem-estar da populacdo mais idosa.

Esperamos que este trabalho constitua um contributo para o (re)equacionar de politicas
que fomentem a valorizacéo e dignificacdo desta etapa da vida, tanto em termos institucionais
como da preparacdo e experiéncia individual. Ademais, espera-se auxiliar a melhoria das
relacGes entre geragdes, tendo como o horizonte uma sociedade para todas as idades.

O estudo encontra-se dividido em duas partes: numa primeira, 0 enquadramento
tedrico, e numa segunda, o estudo empirico.

Na primeira parte apresenta-se uma revisao das linhas de orientacdo tedricas, em trés
capitulos: O Capitulo I. Um olhar sobre a velhice e o envelhecimento, centra-se na definicéo e
distincdo dos conceitos de velhice e envelhecimento, salienta-se o fator idade como
construcdo social baseada na diversidade da (s) idades (s) da velhice, procuramos ainda
abordar o envelhecimento demogréafico e o envelhecimento como um processo individual,
salientando a diversidade das formas de envelhecer abordando os diversos processos de
envelhecimento (bioldgico, psicolégico e social); No Capitulo 1I. A velhice e o
envelhecimento no olhar dos idosos: Autopercecdo da idade e do envelhecimento versa, as
experiéncias internas do individuo a respeito da sua idade e do seu processo de
envelhecimento, abrangendo o reconhecimento e comparacdo sociopsicolégica da sua idade
cronoldgica, do seu envolvimento em papéis, da sua condicado fisica e de salde e da avaliacdo

as normas sociais; No Capitulo 1l1l. A velhice e o envelhecimento no olhar dos outros:
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Imagens da velhice e do envelhecimento. Procura-se definir o conceito de Imagem e
contextualizar as imagens do envelhecimento e da velhice nas suas distintas naturezas:
imagens mentais, sociais e culturais; imagens negativas, positivas e neutras (e ambivalentes)
do envelhecimento e da velhice mais comuns, aborda-se ainda o conceito de idadismo e
velhismo.

Referem-se ainda, as variacdes das Imagens em ligacdo com outros fatores, faz-se
também, uma viagem pelos olhares sobre as velhices e envelhecimento na sociedade atual,
apresentando alguns estudos existentes na literatura. Finalizando com o impacto das Imagens
em diferentes dimensdes do quotidiano das pessoas.

Na segunda parte apresenta-se o estudo empirico, também desenvolvido em trés
capitulos: O Capitulo IV reporta-se ao enquadramento do estudo empirico, ou seja, 0
problema da investigacdo, o objetivo geral e os objetivos especificos, o tipo de estudo, os
instrumentos utilizados na recolha de dados e a sua consisténcia interna, a caracterizacdo geral
da amostra, os procedimentos de recolha de dados e o tratamento estatistico dos mesmos; no
Capitulo V passa-se & apresentacdo dos resultados dos dados obtidos, sendo que a sua analise
passara por duas etapas: em primeiro lugar, as analises descritivas, aqui sdo apresentados 0s
resultados relativos a analise da autopercecdo da idade e da percecdo de envelhecimento do
idoso, e apresentacdo e leitura das imagens do envelhecimento e da velhice; em segundo
lugar, as analises inferenciais, aqui, a analise inferencial foi efetuada através dos cruzamentos
dos resultados das escalas QPE e ImAge com as classes de idade cronoldgica, o género, 0
estado civil, a escolaridade e a percecdo do estado de saude; seguindo-se o Capitulo VI, no
qual se procedera a discussdo geral dos dados recolhidos, confrontando-os com os dados
existentes na literatura, nomeadamente os resultados de outros estudos semelhantes.

Por ultimo, no Capitulo VIl sdo apresentadas as principais conclusdes encontradas
neste estudo, ainda neste capitulo, apresentam-se as limitacdes do estudo que poderdo ter
influenciado a interpretacdo dos resultados e sdo formuladas algumas sugestbes quanto a

possiveis trabalhos e investigacGes futuras na area.
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Capitulo I — Um olhar sobre a velhice e o envelhecimento

1. Velhice e envelhecimento: Distingao de conceitos

Na perspetiva de Paual (2005), envelhecimento e velhice foram “desde sempre motivo de
reflexdo dos Homens, na sua aspiracao ao eterno, na sua perplexidade face ao sofrimento e a
morte” (p. 21). Por conseguinte, ao longo dos tempos, o envelhecimento tem sido um recurso
atil para refletir sobre a condigdo humana.

As primeiras concecdes sobre o envelhecimento e a velhice do ser humano foram,
segundo Vaz (2008), “apanagio da medicina na convic¢do de que alguns elementos biologicos
sdo determinantes nas mudangas fisioldégicas e mentais do corpo humano” (p. 26). Contudo,
com o progresso da ciéncia social, deu-se o reconhecimento da importancia das diferencas
culturais na construcdo dessas conce¢des. Com o aparecimento da gerontologia como dominio
cientifico, estes fenOmenos comecaram a ser estudados sob uma visdo multidisciplinar, sendo
o envelhecimento visto como “um fenémeno bio-psico-social de cariz individual” (Fonseca,
2006, p. 53), aspeto muito importante para o estudo do envelhecimento como processo, a
velhice como etapa da vida e pessoa como sujeito que envelhece (Fernandez-Ballesteros,
2000; Martin, 2007).

Né&o existe uma definicdo universal para os termos envelhecimento e velhice, visto que
o significado de envelhecer, envelhecimento e velhice sofre alteracbes consoante as
reinterpretac@es socioculturais feitas ao longo de varios periodos histéricos, a perspetiva e
interpretacdo individual, a disciplina cientifica e as teorias que consideremos (Lima, 2010).
Desta forma, ambos os termos representam formas de conhecimento, socialmente construidas
conforme a organizacdo da propria sociedade e os valores que essa sociedade tem implicitos
(Ribeiro, 2007).

Os conceitos envelhecimento e velhice emergem, por vezes, ligados e sdo, muitas das
vezes confundidos, ja que ambos se relacionam com a condicdo temporal e com 0s seus
efeitos no individuo (Fernandez-Ballesteros, 2000). Todavia, possuem significados distintos
(Cardéo, 2009; Cerqueira, 2010; Serafim, 2007). De acordo com Cardao (2009), a velhice (ser
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mais velho) implica o nimero de anos vividos ou seja, “€é uma etapa da vida marcada pela
longevidade” (p. 30), sendo uma categoria socialmente construida onde se caracteriza um
grupo de determinada idade — “os velhos” (Cerqueira 2010; Fontaine, 2000) —, 0 que faz da
velhice, ndo um processo natural, mas um conceito abstrato (Vaz, 2008) e normativo
(Pimentel, 2005). Nesta ordem de ideias, a velhice reflete a forma como cada sociedade
conceptualiza e contextualiza esta etapa do ciclo vital (Serafim, 2007), constituindo uma
representacdo (imagem) do envelhecimento (Fontaine, 2000) e, por esta razéo, tem influéncia
direta sobre o processo de envelhecimento das pessoas.

Por sua vez, o envelhecimento (ir sendo mais velho) é um conjunto de processos
complexos de desenvolvimento e diferenciacdo que se efetuam desde o nascimento até a
morte do individuo (Carddo, 2009), ou seja, faz parte da lei universal da vida, na qual se

insere o ciclo bioldgico do nascimento, crescimento/desenvolvimento e morte.

1.1. Velhice (s)

O que ¢é ser velho? Quando é que nos tornamos velhos? A resposta a estas questdes
torna-se, por vezes, dificil, uma vez que, como referido anteriormente, a velhice é um
conceito abstrato e delicado para encerrar numa definicdo restrita. Desta forma, podemos
concluir que a velhice € um constante e sempre inacabado processo de subjetivacéo.

A definicdo deste conceito depende, igualmente, da fase de envelhecimento em que
um individuo se encontra e das experiencias de vida. Ou seja, a visdo que se tem da mesma e
do que e ser velho vai sofrendo alteracGes ao longo da vida. Esta perspetiva €, com efeito,
visivel no estudo efetuado por Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004, cit. in Ribeiro, 2007),
onde sdo apresentadas descrigdes metaforicas da velhice, de acordo com a idade do inquirido.
Os dados do estudo revelam que, aos 14 anos, a velhice se afigura como “ter avés que podem
contar historias aos netos”, aos 27 anos € “Um momento para aproveitar a vida”, aos 36 anos
¢ “um periodo que demora muito tempo a chegar”, aos 48 anos ¢ “um periodo em que se vive
de muitas recordacbes”, aos 54 anos ¢ “estar dependente e precisar de muito carinho e
amparo”, aos 66 anos ¢ “uma tristeza, ndo ha nada que chegue, ser um pouco mais novo,
para ndo dependermos dos outros” e, finalmente, aos 78 anos € “ uma ironia” (p. 15).

Para Fernandez-Ballesteros (2000) ela pode ser entendida como o estado do individuo,
supondo a Ultima etapa do curso da sua vida. Etapa, demarcada por acontecimentos de

caracter multiplo como perdas motoras, afastamento social e especializagdo cognitiva (Néri,
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2001). Segundo Botelho (2000, 2005) um individuo chega a velhice quando deixa de ser
independente para realizar as suas atividades de vida diaria sem apoio de outros.

Em termos cronoldgicos, ndo existe uma idade Unica universal que marque o seu
inicio, a entrada nesta fase varia consoante o desenvolvimento social e humano de cada pais.
Efetivamente, de acordo com a OMS, a idade em que se atinge a velhice € fixada nos 60 anos
para os paises em desenvolvimento e nos 65 anos em paises desenvolvidos,
independentemente do género e estado de saude (Oliveira, 2010), o que, na maioria das
situacdes, coincide com o inicio da fase da reforma (Simdes, 2006). Contudo, que critérios
foram tidos em consideragdo? Serd, como pergunta Minois (1999), “a idade das artérias, do
coracdo, do cérebro, do espirito, do estado civil? Ou sera antes o olhar dos outros que um dia
nos classifica entre os velhos?” (p. 11). Medeiros (2000) e Duarte (1999) dizem-nos que 0
envelhecimento ndo € um evento com data marcada, mas sim um processo que se da durante
toda a trajetdria do ser humano e por essa razdo nao é valido homogeneizar todo o processo de
envelhecimento.

Atualmente considera-se a existéncia de varias idades para a transicdo entre a idade

adulta e a velhice.

1.2. Idade (s) da velhice (s)

Atualmente, a velhice abarca um periodo de vida bastante largo, podendo, na opinido
de Oliveira (2010), “falar-se em diversas velhices” (p. 12). Reconhece-se, assim, que a
categorizacdo da pessoa idosa numa so faixa etaria é inadequada, devido a sua diversidade.

Ja anteriormente, Neugarten (1975, 1979 cit. in Fonseca, 2006) havia estabelecido
duas categorias de velhice: os “jovens-idosos” dos 55 aos 75 anos, e os “idosos-idosos” a
partir dos 75 demarcando a necessidade de diferenciar a categoria geral de velhice. Também
Riley (1988, cit. in Lima, 2010; Oliveira, 2010) delimitou trés tipos de categorias de idade:
entre 0s 65 e 0s 74 (jovens idosos, elderly), entre os 75 e 0s 84 (idosos, aged) e os acima dos
85 (muito idosos, very old), sendo esta coincidente com a classificacdo cronoldgica do
Gabinete de Recenseamento dos Estados Unidos da América, e que tem constituido uma
referéncia internacional para a delimitacdo das “idades da velhice”.

Na tentativa de mostrar a diversidade de concepgdes, Oliveira (2010) distingue, por
décadas, quatro categorias de velhice: velhos jovens (60-69 anos); velhos de meia-idade (70-
79 anos); velhos-velhos (80-89 anos), e os velhos muito velhos a partir dos 90 anos. De
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acordo com o mesmo autor, as duas primeiras décadas poderiam ser consideradas dentro da
“3* idade” e as ultimas duas na “4?* idade” e porque ndo considerar-se uma “5* idade” visto
que, hoje em dia, muitas pessoas conseguem viver acima dos 100 anos? Neste sentido,
também Eliopoulos (2005) sugere quatro categorias de idade, reservando, no entanto, uma
categoria distinta para os chamados “centenarios”: entre os 65 e os 75 anos (idoso jovem),
entre 0s 75 e os 85 anos (idoso), entre 0s 85 e 0s 100 anos (idoso-idoso) e os acima dos 100
anos (idosos de elite).

Baltes e Smith (1999, 2003 cit. in Fonseca, 2006) consideram ser proveitoso proceder
a uma distingdo entre uma “3" idade” e uma “4* idade”, baseada nas caracteristicas da idade
funcional. O estudo Base, dos autores referenciados, demostrou que as pessoas idosas situadas
na “3* idade” apresentam uma plasticidade elevada, enquanto na “4* idade” os mais idosos
evidenciam uma elevada prevaléncia de disfungdes e um reduzido potencial de
funcionamento.

Estas categorias baseiam-se, sobretudo, na idade cronologica. Porém, esta é
estabelecida por normas sociais e culturais independentemente da estrutura e funcionalidades
biopsicoldgicas e sociais dos individuos tornando a velhice ndo uma categoria natural mas,

uma categoria socialmente construida (Debert, 1999).

1.3. Categorias de idade: cronologica, biologica, psicologica, sociocultural,

funcional e pessoal

O universo conceptual de velhice é dificil de ser categorizado, uma vez que existem
diversos conceitos diferentes a considerar (Birren e Cunningham (1985, cit. in Fonseca, 2006;
Fernandes, 2002; Fontaine, 2000) como 0s que passamos a referir.

Idade cronoldgica — refere-se apenas a idade que consta na certiddo de nascimento de
cada individuo e que ndo pode ser alterada.

Como refere Costa (1998) “Todos nos, dentro da nossa cultura, nascemos em
determinado dia, més e ano, e isso nos fornece uma idade real, tomando por base a
comparacdo (subtracdo) da data de nascimento com a data atual. Portanto, a idade cronoldgica
é aquela que consta a partir da nossa certiddo de nascimento e que ndo pode ser negada
(presumindo-se a veracidade dos dados constantes nessa certiddo” (p. 32).

Idade bioldgica - é medida através das capacidades vitais do organismo humano e do

limite de vida dos sistemas. De acordo com Fontaine (2000), “ cada 6rgao sofre modificagdes
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que diminuem o seu funcionamento durante a vida, e a capacidade de autorregulacdo torna-se
também menos eficaz” (p. 23).

Idade psicoldgica - ligada as competéncias comportamentais que os individuos utilizam
para se adaptarem as exigéncias do meio, onde se incluem as capacidades cognitivas,
emotivas, a motivacdo, a memoria, a personalidade e a inteligéncia. A manutencdo destas
capacidades, de acordo com Fontaine (2000), é importante pois permite a conservacdo da
autoestima e autocontrolo.

Idade sociocultural - relacionada com um conjunto de papéis, atitudes,
comportamentos e expectativas esperadas quanto a participagdo social da pessoa,
relativamente aos outros membros da sociedade. E determinada pela cultura e historias
coletivas.

A estereotipia associada a idade psicologica e social contribuiu para que Fernandez-
Ballesteros (2000) optasse por introduzir a nocao de idade funcional.

Idade funcional - revela-se num conjunto de indicadores (a capacidade funcional, o
tempo de reacdo, a satisfacdo com a vida, a amplitude das redes sociais) que nos permitem
perceber a forma como se podem criar condicdes para um envelhecimento satisfatorio
(Fernandez-Ballesteros, 2000).

Costa (1998) acrescenta as idades anteriormente referenciadas a nocdo de idade

pessoal, como sendo

“Aquela que a propria pessoa determina, que o seu “espirito sente”, em que a sensagdo de “estar” com
uma determinada idade é mais forte do que qualquer ruga na face. Desta forma, ndo existe a avaliacdo
ou impress&o do outro, ou seja, nessa situagio ela ndo é revelada. E o individuo que determina a sua

idade em funcdo daquilo que sente interiormente” (p. 33).

No contexto das idades que constituem a pessoa idosa, Morin (2000, cit. in Silva, 2012)
realca que vivemos todas as idades precedentes. Este facto pode ser observado no conceito

transdisciplinar de pessoa idosa como

“Um ser de seu espaco e de seu tempo. E o resultado do seu processo de desenvolvimento, do seu
curso de vida. E a expressdo das relagdes e interdependéncias. Faz parte de uma consciéncia coletiva,
a qual projeta em seu pensar e em seu agir. Descobre as suas préprias forcas e possibilidades,
estabelece a conexdo com as forcas dos demais, cria suas forcas de organizacdo e empenha-se em

lutas mais amplas, transformando-as em forga social e politica” (p. 28).

29



"Tenho a idade das minhas artérias ou a idade do meu olhar?”: Autopercec¢ao da idade, do envelhecimento e imagens
da velhice junto de idosos

1.2. Envelhecimento

O envelhecimento pode ser analisado sob duas perspetivas, que se interrelacionam
(Rosa, 2012): a primeira diz respeito ao envelhecimento como um processo individual,
relacionada com a maior longevidade dos individuos, ou seja, a0 aumento da esperanca de
vida; a segunda perspetiva o envelhecimento como sendo generalizado a populacdo, ou seja,
um fenémeno recente denominado envelhecimento demografico que se traduz no aumento da

importancia estatistica da populacdo idosa, no total da populacéo.

1.2.1. Processo demogréfico do envelhecimento

J4

Segundo Fernandes (1997) “o envelhecimento demografico ¢ uma realidade nova na
historia das populacdes das sociedades industrializadas e as proje¢des indicam, com alguma
certeza que, no mundo civilizado, a tendéncia para o envelhecimento é acentuada” (p. 34).
Com efeito, na segunda metade do século XX assistiu-se ao fenomeno do envelhecimento
populacional resultado da transicdo demogréafica, sentida, principalmente nos paises mais
desenvolvidos (Oliveira, 2010). Porem, em meados do seculo XXI, os paises em vias de
desenvolvimento atingirdo o mesmo estadio de envelhecimento demografico observado nas
sociedades desenvolvidas atuais (Horteldo 2003; Silva, 2011).

A transicdo demogréafica resulta da passagem de um modelo demografico de
fecundidade e mortalidade muito elevadas, para um modelo em que ambos os fenGmenos
atingem niveis baixos e, simultaneamente, um aumento generalizado da esperanca média de
vida das populacdes (Azevedo, 2011).

As causas desta transicdo estdo associadas aos substanciais progressos humanos
atingidos no século XX, nomeadamente: A reducdo da mortalidade, e consequente aumento
da esperanca de vida, é fruto dos progressos realizados pela humanidade em termos
econdmicos, sociais e biomédicos, que serviram de base ao desenvolvimento das politicas
publicas de acesso generalizado da populacdo aos cuidados de saude; A reducdo da
fecundidade e resultante diminuicdo drastica de nascimentos pode ser o produto da maior
instrucdo da populacdo e de varias condicionantes sociais, politicas e culturais adversas a
natalidade (Cabral et al., 2013; Fontaine, 2000; Rosa, 2012).

Os movimentos migratorios sdo uma variavel importante neste processo, podendo
causar efeitos sobre a estrutura etaria da populacdo, sendo o envelhecimento do pais tanto

maior quanto mais méo-de-obra exportar e tanto menor quanto mais méo-de-obra receber, ou
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seja, 0s paises que recebem “migragdo” tém a possibilidade de aumentar a sua populagdo
ativa, reduzindo, por seu turno, a percentagem da populacdo idosa (Nazareth, 1994).

Estas alteracGes refletem-se no desequilibrio da estrutura etaria da populagdo,
originando um duplo envelhecimento que importa distinguirem: o declinio das taxas de
natalidade e fecundidade deram origem ao envelhecimento na base (diminuicdo da
percentagem de criancas e jovens) da pirdmide etaria e o acréscimo da esperanca de vida
resultou no envelhecimento do topo (aumento significativo da percentagem de pessoas idosas)
da piramide etéria, (Azevedo, 2011; Oliveira, 2010). Contudo, o envelhecimento na base da
pirdmide etaria possui consequéncias mais gravosas do que o envelhecimento no topo, dadas
as implicagdes nas geragdes ativas futuras e no dinamismo do mercado de trabalho.

Como refere Oliveira (2010), “o século XXI serd certamente o século dos idosos” (p. 7).
De acordo com Horteldo (2003), em termos de projecdes para 0s proximos vinte anos, prevé-
se um aumento significativo do nimero de pessoas com 60 e mais anos nas varias regides do
mundo: em 2000, o nimero de pessoas idosas atingiu os 600 milhdes, triplicando o valor
verificado em 1959; em 2009, o nimero elevava-se aos 737 milhdes, estimando-se que em
2050 este valor alcancara os 2 bilides (UN, 2009). Atualmente, segundo Agreda (1999),
assiste-se ao “envelhecimento do envelhecimento” (p. 34), ou seja, as pessoas muito idosas
(com 80 e mais anos) assumem-se COmMo 0 grupo etario de maior crescimento, representando
1.5% da populacdo mundial e, em 2050, poderdo corresponder a 4.3% (UN, 2009).

Entre os paises desenvolvidos, a Europa (normalmente, conhecida como o “continente
grisalho”) e o Japao registardao as tendéncias de envelhecimento mais acentuado até 2050. O
grupo etario com mais de 65 anos de idade representara cerca de 27,6 % da populacdo
europeia, atingindo um valor ainda mais elevado no Japédo (37,7%), contra apenas 21,5% %
na América do Norte. Segundo o relatorio The Social Situation in the European Union (2007),
em 2005 existiam ao nivel da UE27, 81 milhdes de pessoas com 65 e mais anos, por
comparacdo com o0s 38 milhdes que existiam em 1960. Em 2050, estima-se que exista 1

pessoa idosa por cada 2 pessoas em idade ativa (Cruz, 2009).

1.2.2. Envelhecimento demografico em Portugal

Portugal ndo estd imune a este cenario geral de envelhecimento populacional. Com
efeito, algumas estimativas recentes apontam que a populacdo portuguesa é a sétima mais
envelhecida do mundo (Bandeira, 2012). Segundo Azevedo (2011), “Portugal sofreu desde os
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anos 60 importantes modificacbes demograficas resultado da diminuicdo da taxa de
fecundidade, da taxa de mortalidade e também dos surtos emigratorios das décadas de
sessenta e setenta” (p. 33), que se consubstancia no envelhecimento da populagéo.

O peso dos idosos — e dos grandes idosos — na estrutura populacional tem vindo a
aumentar de forma significativa. A idade média da populacdo portuguesa era, em 2010, de 41
anos, podendo em 2050 conquistar os 50 anos (Rosa, 2012), sendo a esperanca média de vida
a nascenca de 79,20 anos (76,14 para os homens e 82,05 para as mulheres) e a esperanca
média de vida aos 65 anos de 18,47 anos (16,64 para os homens e 19,89 para as mulheres), o
que significa um prolongamento do tempo de vida comparativamente a décadas anteriores
(INE, 2011). O aumento da esperanca media de vida resulta dos progressos da nossa
sociedade, em areas como a saude, a educacéo, a nutri¢do, as condicdes de trabalho e de vida
(CES, 2013).

A populagdo portuguesa apresenta atualmente, e pela primeira vez na sua historia, uma
populacdo idosa mais numerosa que a populacdo jovem. De acordo com os dados do INE
(2011), em Portugal, a populacdo jovem (0-14 anos) representa 15% da populacdo e a
populacdo idosa (65 e mais anos) representa 19% da populacdo residente. Mais
concretamente, o pais conta com mais de 2 milhdes de pessoas nesta faixa etaria. Por outro
lado, o grupo dos mais idosos (80 e mais anos) representa quase meio milhdo da populagéo.
Segundo as projecoes efetuadas pelo INE (2011) em relacdo ao indice de envelhecimento nos
proximos tempos (entre 2010 e 2055) o numero total de pessoas idosas em Portugal vai
aumentar cerca de 40%, ultrapassando os 3 milhdes, conjeturando-se um acréscimo de 80%
da populacdo com mais de 75 anos. Porém, prevé-se uma estagnacdo do indice de

envelhecimento para o ano de 2060, estas projecoes podem ser visualizadas no Grafico 1.
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Gréfico 1. indice de envelhecimento 2015 — 2060: INE (2011)
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De acordo com o INE (2011), a relacdo entre o nimero de idosos e jovens, traduziu-se,
em 2010, num indice de envelhecimento de 129, valor que traduz que para cada 100 jovens
existem 129 idosos.

Os dados divulgados pelo INE (2011) salientam o duplo envelhecimento da nossa
sociedade. A nossa pirdmide etaria é caraterizada por um alargamento do topo e um
estreitamento da base, sendo que entre 2000 e 2011 houve uma reducdo da populacéo jovem e
uma contracdo progressiva da populacdo em idade ativa (15-64 anos) e um aumento da

populacdo idosa, e dos grandes idosos, como demonstra o Grafico 2.

ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAD RESIDENTE POR SEXO, 2001 E 2011
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Gréfico 2. Pirdmide etéria da populacéo residentg por sexo, 2001 e 2011: Censos (2011) - Resultados
Provisorios
Tal como se verifica na generalidade dos paises, a populagédo idosa tem, também em
Portugal, uma percentagem superior de mulheres, devido a maior longevidade
comparativamente com os homens e a maior mortalidade masculina (Carrilho & Patricio,
2008). No grupo etario dos 65 ou mais anos prevalecem as mulheres, 11%, face aos homens,
8% (INE, 2011). Contudo, o facto de as mulheres viverem mais anos que 0s homens, ndo
significa que a vivam com saude, ja que a esperanca média de vida sem incapacidades é mais
reduzida no sexo feminino que no masculino (Azevedo, 2011).
Apesar de se ter verificado, nas Gltimas décadas, uma evolucdo do nivel de instrucdo da
populacdo, este ainda é muito baixo. No final de 2011, mais de uma em cada trés pessoas
idosas ndo tinha qualquer escolaridade completa, sendo este facto mais visivel no género

feminino. Além disso, a nossa populacdo idosa carateriza-se por ter baixos rendimentos,
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isolamento fisico e social, baixa participacdo social e civica, a que se somam as condi¢fes
desfavoraveis de salde, habitacdo e conforto. Outro dado relevante é que a maior parte da
populacdo vive com o seu cOnjuge, apesar da elevada taxa de viuvez, e que a maioria da
populacdo esta reformada e situa-se na categoria de doméstica (INE, 2011).

Outra caracteristica do envelhecimento no nosso pais é o da assimetria geogréfica, ou
seja, 0 processo de envelhecimento da populacdo ocorreu em todas as regifes do pais, sendo,
contudo, as regides do Alentejo e Centro as mais envelhecidas. No lado oposto encontram-se
as regibes Auténomas dos Acores e da Madeira. Estes dados encontram-se representados no
Gréfico 3.

indice de envelhecimento por regiao (NUTS 1), 2011
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Gréfico 3. Indice de envelhecimento por regido (NUTS I1), 2011: INE, 2011

O envelhecimento demografico também se faz sentir no grupo de idades ativas (15-64
anos) que, atualmente, representa 66% da populacdo residente em Portugal (Rosa, 2012).
Segundo o indice de sustentabilidade potencial apurado nos Censos de 2011, existem 3.4
ativos por cada individuo idoso (65 e mais anos) (INE, 2011), bem diferente do que sucedia
nos anos 60, altura em que existiam 8 pessoas em idade ativa por cada idoso. Provavelmente,
em 2060, o nimero de pessoas em idade ativa por pessoa em idade idosa seja inferior a dois
(Rosa, 2012).

Dada a dimensdo e visibilidade do envelhecimento demografico atual, este é o
fendmeno social mais marcante das Gltimas décadas (Azevedo, 2011). E um dos maiores
éxitos da humanidade das sociedades modernas conseguindo «dar mais anos a vida» (Dias &
Rodrigues, 2012; Fernandez-Ballesteros, 2002, in Paul & Fonseca, 2005) tornando-se também

um dos seus maiores desafios devido as suas consequéncias sociais, econdémicas e politicas.
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De acordo com a OMS (2005, cit. In Jacob (2007) O envelhecimento da populacéo &, antes
de tudo, uma histéria de sucesso para as politicas de salde publica, assim como para o
desenvolvimento social e econdmico do mundo” (p. 15).

Rosa (2012), refere que “o futuro da sociedade, face ao envelhecimento demografico,
dependera do modo como o programarmos” (p. 83). Assim, 0 aumento de pessoas idosas s se
torna preocupante porque se desenvolve num contexto desfavoravel associado & diminuicéo
da taxa de natalidade, a crescente instabilidade nos lagcos familiares, a indisponibilidade da
familia em dar apoio efetivo aos seus idosos, a crise dos sistemas de protecdo social, a
crescente despersonalizacdo das relagdes pessoais, a exclusdo dos idosos dos sectores
produtivos da sociedade, contexto em que se agravam as condic¢des de vida das pessoas mais
velhas (Pimentel, 2005).

Gongalves e Carrilho (2007) mencionam que as recomendacdes internacionais vao no
sentido de encarar o envelhecimento da populacdo, como uma oportunidade de potenciar a
experiéncia e capacidades dos idosos de forma a poderem intervir na vida em sociedade.

Neste contexto, Fernandez-Ballesteros (2002, in Paul & Fonseca, 2005) defende ser
necessario promover um envelhecimento 6timo, tendo em atencdo que os idosos constituem
um grupo heterogéneo e, como tal, existem diversas formas de envelhecer. O alcance deste
objetivo passa, pois, pela prevencdo de um envelhecimento patologico e pela melhoria de
diversas condicionantes individuais e sociais suscitaveis de promover “o envelhecimento com

éxito, competente, ativo, satisfatorio” (p. 287).

1.2.3. O envelhecimento como processo individual

Para Fontaine (2000), o envelhecimento é um conjunto de processos complexos de
degradacdo progressiva e diferencial, inerente a todos os seres vivos cujo resultado é a morte
do organismo. Oliveira (2005) acrescenta, que € um processo continuo (embora com
movimentos diferentes), inelutavel e irreversivel.

Costa (2002) refere que o “envelhecimento € um facto inerente a vida humana,
acontecera a todos sem distincdo de classe social, credo ou ideologia politica. Podemos
retarda-lo ou mascara-lo, mas nunca, em nenhuma hipotese impedi-lo” (p. 119). Desta forma,
também significa que se trata de um processo natural e universal (Casara, 2007; Pimentel,
2005).
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Segundo Zimerman (2000)

“envelhecer pressupde alteragdes fisicas, psicoldgicas e sociais no individuo. Tais alteracbes sdo
naturais e gradativas. E importante salientar que essas alteracdes sdo gerais podendo se verificar em
idades mais precoces ou mais avangadas e em maior ou menor grau, de acordo com as caracteristicas

genéticas de cada individuo e, principalmente, com o modo de vida de cada um” (p. 21).

O que assume ser um processo biopsicossocial. Desta forma, segundo Cardé&o (2009),
“ndo se envelhece da mesma forma, no mesmo ritmo € na mesma €poca cronologica” (p. 32).
Por esta razdo, o envelhecimento também é um processo diferenciado (variando bastante entre
0s sujeitos) que evidencia em simultdneo dados objetivos (degradacdes fisicas, diminuicao
dos funcionamentos percetivos e amnésicos, entre outros) e dados subjetivos que constituem a
representacdo que o sujeito faz sobre o seu préprio envelhecimento (Fontaine, 2000).

Shock (1985, in Paul, 2005) salienta que se trata de um processo altamente
individualizado, que vai assumindo uma variabilidade em funcdo do avangar da idade.

O processo de envelhecimento pode, assim, considerar-se multifatorial e dindmico na
medida que este ndo € unicamente o resultado de um conexo de determinantes, antes advindo
da combinacdo de fatores intrinsecos ou genéticos (filogenética, hereditariedade), fatores
extrinsecos ou ambientais (meio fisico), e também fatores socioecondmicos e profissionais a
que o individuo seja exposto, assim como o resultado do pensamento e da escolha
(comportamento que pode acentuar ou minimizar o efeito ou predisposicao genetica) (Padl,
1997). O individuo é assim, um sujeito ativo neste processo, uma vez que pode orientar e
direcionar estes fatores através de comportamentos, ou seja, através da construcdo responsavel
do seu percurso de vida. Deste modo, existem diferentes formas de envelhecer (Lima, 2010;
Oliveira, 2010).

1.2.4. Padrdes de envelhecimento

O processo de envelhecimento pode ocorrer de forma normal ou patoldgica. Neste
sentido, é importante que se efetue uma distingcdo entre o que € consequéncia deste processo
(senescéncia) e o que é efeito de processos patoldgicos (senilidade), muitas vezes associada
erroneamente a velhice (Berger, 1995). Birren e Schroots (1996 cit. in Fonseca, 2006)
distinguem trés padrdes de envelhecimento, entendendo-se estes como conjuntos
identificaveis de mudancas que Ihe estdo associadas: envelhecimento primario;

envelhecimento secundario e envelhecimento terciario.
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Envelhecimento primario — reporta-se ao processo de senescéncia normal (Berger,
1995), caraterizado pelas mudancas intrinsecas resultantes da longevidade da espécie
(Sequeira, 2010). E considerado normal, se essa mudanga verificada for universal, progressiva
e irreversivel, e ndo efeito de outro processo, ou modificavel com o tratamento (Sherman,
2003, cit. in Simdes, 2006). Estas alteracdes séo, por exemplo, o aparecimento dos cabelos
brancos e as rugas, que fazem parte da imagem que tradicionalmente se faz do
envelhecimento.

Envelhecimento secundario ou patolégico — senilidade — relacionado com as
diferencas interindividuais, ou seja, explica a variabilidade entre os seres da mesma espécie,
visto que € causado por doencas ou por estilos de vida inadequados (Simdes, 2006). Desta
forma, ocorre como consequéncia dos efeitos acumulados das agressbes ambientais,
traumatismos e doencas, originando uma crescente vulnerabilidade do organismo com o
avancar da idade. Porém, estas lesdes patoldgicas que precipitam o envelhecimento normal
podem ser reversiveis (Azevedo, 2011).

Envelhecimento terciario - corresponde ao declinio terminal na idade avangada.
Caraterizado por perdas de algumas capacidades fisicas e cognitivas, num espaco
relativamente curto de tempo, que precede imediatamente a morte (Oliveira, 2010; Paul,1997;
Serafim, 2007). Estas perdas podem ser consequéncias de doencas tipicas da idade ou pela
acumulacdo dos efeitos do envelhecimento normal ou patoldgico.

Tendo por base o risco, Rowe e Kahn (1997), caraterizam o envelhecimento néo
patologico em dois grupos: o envelhecimento usual, que corresponde ao envelhecimento que
cursa sem patologia, contudo o risco de a contrair é elevado; e o envelhecimento com éxito,
que corresponde ao envelhecimento cujo risco de doenca e de incapacidade é pequeno,
estando associado a um alto nivel de funcionamento fisico e cognitivo, com um compromisso

ativo com a vida.

1.2.5. Envelhecimento: biolégico, psicolégico e social

Oliveira (2010) refere-se ao envelhecimento como “um processo que devido ao avangar
da idade, atinge toda a pessoa, bio-psico-socialmente considerada, isto é, todas as
modificacdes morfo-fisiologicas e psicoldgicas, com repercussdes sociais, como consequéncia
do desgaste do tempo” (p. 26). Considerando esta definicdo, podemos destacar trés tipos de
envelhecimento:
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» Envelhecimento bioldgico

Para Fernandéz-Ballesteros (2000), processa-se no organismo em trés etapas
essenciais: (i) crescimento e desenvolvimento; (ii) maturidade e involugdo; (iii) declinio.
Estas fases acontecem sequencialmente, desde que ndo existam erros biolégicos (morte por
acidente ou alteracdo funcional que precipite a morte do individuo).

Ermida (1999) define-o como “um processo de diminui¢do organica e funcional, ndo
decorrente de acidente ou doenca (embora possa ser agravado ou acelerado por esta) e que
acontece inevitavelmente com o passar do tempo” (p. 43). Assim, a senescéncia ndo significa
doenca, mas antes se caracteriza como um processo normal de deterioracdo bioldgica que,
devido a reducdo da reserva fisioldgica e sistemas, aumenta a predisposicao para a doenca e
para a morte, o que implica a diminuicdo da capacidade de adaptacdo do organismo face as
alteracfes do meio ambiente (Berger, 1995).

O envelhecimento bioldgico é um processo cujos efeitos sdo visiveis, mas cujo
mecanismo interno permanece em grande medida desconhecido (Fonseca, 2006).

Pinto (2001), considera que relativamente as causas do envelhecimento, as teorias
podem dividir-se em dois grandes grupos: (i) as Teorias Estocasticas, defendem que o
envelhecimento é uma consequéncia de lesdes sucessivas que conduzirdo ao desgaste e a
morte; (ii) as Teorias Deterministas sustentam que o envelhecimento € uma consequéncia
direta de um programa genético, sendo o genoma um tipo de relégio molecular e biologico.
Consideram que a espécie tem uma longevidade méxima marcada (o cdo vive em média 10
anos, o rato 1020 a 1050 dias e 0 homem até aos 120 anos). Embora nenhuma das definicdes
de envelhecimento bioldgico esteja cientificamente comprovada e aceite, Mailoux-Poirier
(1995), avanca com a seguinte definicdo: “¢ um fendmeno multidimensional resultante da
acdo de varios mecanismos: disfuncdo do sistema imunoldgico, programacao genética, lesées
celulares, modificacbes ao nivel da molécula do ADN e controlo neuro-endécrino da
atividade genética” (p. 99).

» Envelhecimento psicologico
O envelhecimento € um processo complexo da evolucdo biolégica dos organismos
vivos. Contudo, também € um processo psicolégico e social do desenvolvimento do ser
humano pois, face a mudancas funcionais e de papéis sociais € essencial uma plasticidade
constante na busca de novos equilibrios (Figueiredo, 2007).
Zimerman (2000) menciona que o ser humano apresenta uma série de mudancas

psicoldgicas com o envelhecimento, as quais resultam da dificuldade de adaptacfes a novos
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papéis sociais, falta de motivagdes, baixa-estima, autoimagem baixa, dificuldade de mudancas
rapidas, perdas organicas e afetivas.

As vivéncias da perda de objeto (materiais ou imaginarias) bem como a forma de reagir
a essa situacdo sdo componentes importantes neste processo. Neste sentido, Papaléo- Netto
(2002) destaca que os aspetos psicolégicos do envelhecimento dependem fortemente das
perdas significativas, como doencas crdnicas que deterioram a salde, viuvez, morte de amigos
e familiares proximos, auséncia de papéis sociais valorizados, das crises e da forma como as
superamos. Estas perdas podem ameacar a integridade do individuo e suscitar sintomas de
depressdo, ansiedade, reacdes psicossomaticas, afastamento e descompromisso (Robert,
1994). As perdas, de acordo com Santos (2002)

“sdo frequentemente palpaveis em diversas situagdes como, por exemplo, desaparecimento de uma
pessoa (morte), de um érgdo (amputacdo de um membro), ou de um objeto (roubo). Mas a esta perda
palpavel associam-se, muito frequentemente uma rede de perdas simbodlicas de natureza abstrata,

psicossocial, como a perda de autoestima.” (p. 37).

Ao longo dos anos efetuam-se perdas de papéis de forma progressiva, mas inelutavel
(filhos que saem de casa, provocando uma sensacdo de vazio doloroso, geralmente chamado
de “complexo do ninho vazio”; perda do papel profissional, provocando, por vezes,
sentimentos de inutilidade social; morte do conjugue, revertendo-se por vezes em soliddo
emocional e sexual (Chambel e Machin (2003, cit. in Graga, 2005). Assim, segundo
Fernandes (2002) o “individuo que era competente, bem sucedido e independente, pode
tornar-se dependente e impotente para enfrentar a relacdo quer com a familia, quer com a
sociedade em que se encontra inserido” (p. 26).

Por outro lado, a perda de pessoas proximas, amigos, familiares, ou seja, de pessoas
importantes no meio afetivo e de relacdo, podem provocar stresse a pessoa idosa por diversos
motivos, entre 0s quais a previsdo da sua prépria morte que se aproxima (Fernandes, 2002).
Berger (1995) salienta que as pessoas idosas enfrentam nesta fase, as ideias e os fantasmas do
envelhecer, que os atormentam e que fazem presentes no medo da soliddo, do desconhecido e
da morte.

Barreto (1984) e Paul (2005) salientam que as alteracdes fisicas sentidas nesta fase
podem comprometer a identidade da pessoa, e originar alguma dificuldade em aceitar as
modificacdes do seu corpo, fisicamente menos robusto e capaz, diferente da imagem da

juventude, o que podera ser motivo de sofrimento.
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Segundo Oliveira (2010), existem tarefas que se impdem a todas as pessoas idosas:
aceitar as transformacdes do seu corpo, reconhecer a finitude da vida e a perda das relacdes
interpessoais. Neste ambito, ¢ importante que o “idoso saiba acompanhar, ao longo da curva
da vida, a evolugéo do seu self (...) encontrar novos ideais e novos valores) (p. 44).

Segundo Santos (2002), a adaptacdo pode ser entendida como a maneira de responder as
exigéncias do mundo exterior e interior. O equilibrio psicoldgico depende basicamente, da
capacidade de adaptacdo do individuo & sua existéncia presente e passada bem como das
condicdes da realidade e do contexto que o envolvem. Neste sentido, Berger (1995) refere que
“ a adaptagdo ao envelhecimento ¢ fun¢do do equilibrio entre as estruturas cognitivas e
emocionais do sujeito” (p. 184), e que para ter um comportamento adaptado, o idoso tem que
estar motivado para isso e contornar certos aspetos da personalidade. Sobre este ultimo
aspeto, a autora salienta que, o individuo que sempre demonstrou capacidades de adaptacéo
apropriadas continua a adaptar-se bem, mesmo em situacdes de privacdo ou de stresse,
enquanto as pessoas com personalidade menos forte reagem de forma diferente e vivem um
sentimento de impoténcia face aos efeitos do envelhecimento e seu impacto. Ressalta ainda
que, uma pessoa bem integrada no seu meio é capaz de adotar uma atitude psicossocial
positiva, ou seja, reconhecer que fez bem aquilo que tinha a fazer e encarar com serenidade a
proximidade do fim.

O envelhecimento estava inevitavelmente ligado a uma diminuicdo dos processos
cognitivos, atualmente sabe-se que € possivel o individuo conservar a sua saide mental até ao
fim da vida e que esta conduz, de certa forma, a um envelhecimento bem-sucedido, tornando
0 idoso capaz de controlar as tensdes e as perdas associadas a idade.

De acordo com Fernandez-Ballesteros (2000) o envelhecimento psicologico € o
resultado do equilibrio quer entre estabilidade e mudanca, quer entre crescimento e declinio.
Com efeito, algumas funcBGes diminuem de eficacia (sobretudo as de natureza fisica, a
percecdo e a memaria), outras estabilizam (como algumas variaveis da personalidade) e outras
funcbes, na auséncia de doenca experimentam um crescimento ao longo de todo o ciclo de
vida (as que se ligam mais ao uso da experiéncia e sabedoria).

Tendo como base a dinamica interativa entre ganhos e perdas, a variabilidade
interindividual e a plasticidade, Baltes (1987), desenvolveu e operacionalizou um modelo
adaptativo de desenvolvimento psicoldogico denominado de “modelo de otimizacdo seletiva
com compensacdo”, que depois de uma atualizacdo no &mbito do envelhecimento bem-

sucedido (Baltes e Baltes, 1990), deu origem ao denominado modelo SOC (Selecdo -
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Otimizagdo - Compensacdo), que consiste num modelo de adaptagdo ao envelhecimento.
Primeiro os idosos, tendo presentes as restricdes do processo de envelhecimento, selecionam
0s objetivos em dominios que lhes possam proporcionar maior satisfacdo e controlo pessoal.
Através da otimizagdo, adquirem meios e recursos que irdo facilitar o alcance dos objetivos
selecionados. Relacionado com a selecdo, a compensacdo é um processo que se torna
operativo quando ha perda ou reducdo de capacidades comportamentais especificas incutidas
pelo envelhecimento e envolve recursos internos (intelectuais — de estratégia) e externos
(tecnolégicos).
» Envelhecimento social

De acordo com Horteldo (2003) o envelhecimento social é “o percurso do ciclo de vida
estabelecido por uma sociedade ““ (p. 52). Edith Motta (1989, cit In Medeiros, 2000, p. 38)
entende-0 como “o caminho percorrido em dire¢do a morte social®.

Ao longo da historia da humanidade, o estatuto das pessoas idosas foi alvo de diversas
concegdes, por vezes extremas: desde a gerontocracia a eliminacdo ou autoeliminagdo, ou
seja, desde o prestigio e poder a inutilidade e carga social (Garcia, 2002). O facto da
sociedade ocidental ter sido gerada em funcdo de um universo industrial colabora para que as
alteracdes sociais, com que as pessoas idosas se encontram, tenham maior impacto (Osério,
2007). De acordo com o autor referido, uma das alteracfes sociais que ocorre no processo de
envelhecimento é a reforma imposta em idade determinada e inflexivel, o que faz com que os
idosos sintam uma desvalorizacdo social por perda de um certo estatuto profissional e social
que Ihe era reconhecido, submetendo-os a uma reelaboracdo de uma nova identidade (Silva,
2005).

Do ponto de vista histdrico, devemos considerar a reforma como uma conquista social
nas nossas sociedades, libertando as pessoas de trabalhar até & incapacidade, traduzindo-se em
bem-estar social e econdmico com implicacdes profundas na cidadania. Contudo, se por um
lado, ser reformado significa a nivel social estar livre do trabalho, dispor mais tempo livre,
menos responsabilidades (Moragas, 1991; Osério, 2007), o fato de o idoso ja ndo contribuir
produtivamente para a sociedade leva a que seja tratado de modo diferente, o que ndo
contribui para a sua integracdo social, mas antes para a sua exclusdo social, pois, implica além
da perda de poder social, menores rendimentos econdomicos, a perda de oportunidades de
contatos sociais (diminuindo as redes sociais, a interacdo social e o apoio social) com a

consequente diminuicdo da participacdo social e aparecimento de sentimentos de solidédo e
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isolamento (Moragas, 1991; Lima, 2010; Sequeira, 2010). Apesar de existirem idosos
socialmente ativos, a realidade mostra-nos que a maioria acaba por “cair” na inatividade, ja
que normalmente a reforma ndo foi preparada, gerando sentimentos de desvalorizacdo
(Osorio, 2007; Ribeirinho, 2005).

As desigualdades sociais estabelecem diferencas perante a vida e a morte,
condicionando 0 menor ou maior exposi¢do aos riscos de um mau envelhecer (Ribeirinho,
2005). Desta forma, de acordo com Lagoa (2008) a perda da insercdo social e a reducdo do
sistema de fungdes, ou mesmo “a morte social”, intervém mais cedo para as classes populares
que para as classes superiores, sendo estas Ultimas suscetiveis de pbr a render o conjunto dos
Seus recursos sociais para prolongar os seus papéis e as suas funcdes da idade adulta. Importa
ainda referir que, diversas investigacdes realizadas no &mbito do envelhecimento demonstram
que a populacdo idosa constitui um dos grupos mais vulneraveis a situacdes de pobreza e
exclusdo social, por se encontrar em larga medida, afastada de alguns dos sistemas sociais
béasicos, vendo ameagado o exercicio pleno da sua cidadania. De uma forma geral, as pessoas
idosas acumulam situacdes de desfavorecimento no dominio econdmico, devido aos baixos
rendimentos, ao nivel da literacia, dado que a maioria possui baixos niveis de instrucdo, na
limitacdo no acesso a cuidados de saude, bem como de condi¢des de alojamento, com niveis
de conforto e qualidade deficitarios (Ribeirinho, 2005).

Berger (1995) refere quatro teorias que tentam explicar a influéncia dos fatores culturais
e sociais sobre o processo de envelhecimento, que passamos a descrever de forma sucinta:

- Teoria do Descomprometimento (Disengagement Theory) de Cumming e Henry
(1961) postula que o adulto, no decurso do processo de envelhecimento, se vai desinvestindo
ou afastando gradualmente dos papéis sociais anteriormente assumidos, centrando-se mais no
“eu” e envolvendo-se menos nos campos social e emocional. O afastamento da pessoa foi
criticado por diversos autores, nomeadamente Havighrust, por considerarem que a pessoa
pode investir noutros papéis;

- Teoria da Atividade de Havighurst e Albrecht, 1963 é antagbnica a teoria do
“descomprometimento” e declara que a pessoa idosa deve dar continuidade ao estilo de vida
adaptado na meia-idade, negando a existéncia da idade avancada pelo maior tempo possivel.
Além disso, defende que a sociedade deve tratar de forma idéntica idosos e pessoas de meia-
idade, no que respeita a normas, actividades, interesses e envolvimento. Recomenda a
manutencdo da vida ativa e sugere que as pessoas devem resistir ao declinio da saude, a

perda de papéis, a reducdo do rendimento econdmico e do circulo de amigos. A teoria tem
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como aspeto positivo a “atividade” porque promove o bem-estar fisico, mental e social, mas
pode ser considerada exigente pelos idosos que desejam papéis menos ativos;

- Teoria da Continuidade de Neugarten (1964) refere que a personalidade e os padroes
basicos de comportamento ndo mudam no envelhecimento. Sdo os padrdes desenvolvidos
durante a vida que irdo determinar se as pessoas permanecerdo integradas e ativas ou
excluidas e inativas;

- Teoria do meio social menciona que o comportamento do individuo no decorrer da
velhice depende do seu estado de saude, dos recursos financeiros e da existéncia ou nao de
apoios sociais (conjugue, familia e amigos).

Fernandes (1997) refere que seja qual for a perspetiva que se coloque para discutir sobre
a pessoa idosa, é desejavel respeitar os seus direitos intangiveis ou intocaveis de cidadao.
Realca assim, quatro pontos essenciais: o direito a tratamento equitativo, através do
reconhecimento pela contribui¢do social, economica e cultural, efetuada ao longo da vida a
sua sociedade; o direito & igualdade, por meio de procedimentos que combatam todas as
formas de discriminacéo; o direito & autonomia, estimulando a participacdo social e familiar o
méaximo possivel; e o direito & dignidade, honrando a sua imagem, assegurando-lhe condic6es

em distintos aspetos que garantam viver com satisfacéo, esta ultima etapa da vida.
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Capitulo Il — A velhice e o envelhecimento no olhar dos idosos:

Autopercecdo da idade e do envelhecimento

1. Conceito de (auto) -percecao

Segundo Silva (2005), a autopercecdo de um individuo corresponde a um processo de
detecdo e identificacdo de estimulos do ambiente em que se insere, sendo que ndo se trata
apenas de uma reproducdo fotografica da realidade, mas sim de uma constru¢cdo mental
personalizada. Neste sentido, a percecao é definida por Holzman (1963, cit. in Yassine, 2011)
como o ponto de contacto psicoldgico entre n0s mesmos e o ambiente, na qual a sua principal
fungdo passa por conduzir a informagdo sobre o meio envolvente de cada sujeito para,
posteriormente, integrar com outras funcdes psicologicas, tais como, a aprendizagem, a
memoria, 0 julgamento e/ou antecipacdo. No processo de envelhecimento, a informacéo
veiculada pela percecao €, posteriormente, integrada em sete dimensdes pessoais basicas, tais
como, a mudanga e controlo sobre o proprio corpo, a percecdo da idade, o espaco fisico, a
orientacdo da vida e a reestruturacdo das relacdes significativas (Skin, Kim & Kim, 200, cit.
in Yassine, 2011).

A capacidade para manter uma identidade constante dos objetos (num sentido lato) que
nos rodeiam permite-nos, de certa forma, estabilizar um mundo que seria, de outra forma,
uma experiéncia confusa e caleidoscopica. E quanto as diferencas individuais na percecéo,
poder-se-4 proferir que geralmente ndo indiciam o resultado da atuacdo de quaisquer
mecanismos de distor¢do, mas sim o resultado de formas individuais pelas quais os individuos
atribuem significados a diferentes experiéncias, a si proprios, a outras pessoas e a diferentes e
variadas relagdes (Silva, 2012).

A questdo da subjetividade assume um papel importante, nesta reflexao, na medida em
que representara uma medida imprescindivel na compreensdo do envelhecimento,
convidando-nos a refletir sobre a dimensdo subjetiva presente neste processo de

envelhecimento.
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1.1. Autopercegéo da idade

A identidade de uma pessoa pode depender mais da idade percebida ou sentida do que
da sua idade objetiva (Barak & Shiffman, 1981). Embora a idade cronoldgica seja
invariavelmente fixada a um individuo, alguns sentem a sua idade real (cronoldgica),
enquanto outros se sentem mais velhos e muitos outros se sentem mais novos que a sua idade
cronoldgica.

Sherman e Schiffman (1981) referem que a autopercecdo de idade indica quantos anos
um individuo sente que ele/a tem, em que grupo de idade uma pessoa se categoriza a si
prépria e que idade gostaria de ter, independentemente da sua idade cronoldgica (Barret,
2005; Ward, 2010).

A sociologia aborda esta questdo sob o conceito de “identidade etaria” ¢ a psicologia
sob o conceito de “idade cognitiva” ou “idade subjetiva”, sendo que em gerontologia se
utilizam como sinonimos (Barret, 2003; Barak, 2009; Batistoni & Namba, 2010; Markides &
Bold, 1983).

Segundo Batistoni e Namba (2010), apesar das referidas disciplinas empregarem termos
distintos para interpretar o mesmo fendémeno, 0s supramencionados conceitos referem-se as
experiéncias internas do individuo. Como refere Guiot (2001) uma “constrution d’une
expérience vécue” (p. 2) a respeito da sua idade e do seu processo de envelhecimento,
abrangendo o reconhecimento e comparacdo sociopsicologica da sua idade cronoldgica, do
seu envolvimento em papéis, da sua condicdo fisica e de saude e da avaliagdo as normas
sociais, ou seja, 0 quanto o individuo se identifica ou distancia de aspetos associados ao
envelhecimento (Batistoni & Namba, 2010; Guiot, 2001).

A idade subjetiva tem-se mostrado um preditor de muitas variaveis comportamentais e
psicoldgicas, incluindo a satisfacdo com a vida, a auto-estima, a saude percebida, 0 medo de
envelhecer, os niveis de stress em adultos, a maturidade, a satisfagdo com o corpo e as
atividades de lazer (Barnes- Farrell & Piotraski, 1989; Gana, Alaphillippe, & Bailly, 2004, cit.
in Degges-White & Myers, 2006; Galombos, Turner, & Tilton -Weaver, 2005; Montepare,
1996; Montepare & Lachman, 1989; Palmore, 1981, cit. in Degges-White & Myers, 2006;
Uotinen, Suutama, & Ruoppila , 2003; Westerhof & Barret, 2005).

O conceito de idade subjetiva foi introduzido por Tuckman e Lorge (1954, cit. in La
Serre, Weber & Legohérel, 2013) no dominio da gerontologia. Estes autores mediram a

autopercecdo dos individuos em termos de grupos etéarios de referéncia (Blau 1956; Peters
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1971; Rosow 1974, cit. in La Serre, et al, 2013) e determinaram como uma pessoa se sentia a
respeito desses grupos. Como um elemento de autopercecdo, a idade subjetiva de um
individuo tornou-se uma variavel de interesse para a pesquisa em marketing na América do
Norte, Australia e Europa Ocidental. De facto, a autoimagem de um individuo é um conceito
atil para entender melhor o comportamento do consumidor.

A idade ideal € uma componente da idade subjetiva (Barak, 1987), referindo-se a idade
que uma pessoa deseja ter (Zola, 1962, cit. in La Serre, et al, 2013). Sugere uma comparacao
do préprio individuo na época atual com uma idade mais jovem, a pessoa pode ter 70 anos e
desejar ter 50 anos, talvez porque a sua vida fosse melhor nessa altura (Ward, 2010). Idade
ideal é uma faceta do eu ideal, uma componente importante do autoconceito (Sirgy, 1982;
Rosenberg, 1979, cit. in La Serre, et al, 2013) e pode fornecer informagdes sobre a satisfacdo
da idade cronoldgica de uma pessoa (Uotinen, Rantanen, Suutama, & Ruoppila, 2006).
Reflete 0 que orienta e motiva o comportamento do individuo. Neste sentido, também é
considerado um conceito util ligado ao comportamento do consumidor das pessoas idosas.
Estudos recentes revelaram que esta variavel de idade subjetiva tem impactos significativos
sobre a decisdo de compra de roupas (Wilkes, 1992, cit. in La Serre, et al, 2013), cosméticos
(Guiot, 2001), e sobre 0 uso dos média (Guiot, Barak, Lee, Zhang, & Gould, 2006, cit. in La
Serre, et al, 2013).

As percecOes das pessoas sobre a meia-idade, quando comeca e termina a velhice
também se referem as suas percecdes sobre a idade e ao proprio nucleo da sua definicdo de
velhice. Estas sdo construidas em concordancia com normas, crencas culturais e individuais e
refletem as préprias apreciacdes das pessoas sobre as fases da vida e 0s principais pontos de
mudanca das mesmas (Furstenberg, 2002).

Segundo Versele (2005) a idade subjetiva é a Unica idade que se pode acelerar,
desacelerar, parar ou reverter. E uma construgdo mental que é possivel com base em varios
fatores, tais como expectativas, crencas e valores (como eu deveria ser na minha idade), nas
nossas mudancas de papel (por exemplo, transicdo para a reforma), experiéncias (tristeza,
etc.), da observacdo do que nos poderemos tornar (declinio fisico, perda de memdria, etc.) e

comparac¢do com os outros da mesma época (estou melhor conservada que...).
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1.2. Desenvolvimento da autopercecéo da idade ao longo do ciclo de vida

A idade subjetiva é um constructo multidimensional, j& que engloba as seguintes
determinantes: a idade sentida pelo individuo (feel age); a idade que corresponde aos seus
interesses (interest age); a idade que transparece 0s seus atos (do age); e a idade da sua
aparéncia (appearance age) (Kastenbaum, Derbin, Sabatini, & Artt, 1972). Além disso, a
discrepancia entre a idade real e idade subjetiva é um fendmeno que ocorre ao longo de toda a
vida, porém com parametros opostos na primeira e segunda metade do ciclo vital (Montepare,
2009; Rubin & Berntsen, 2006).

Neste sentido, hé evidéncias de que individuos mais jovens se descrevam com idades
subjetivas acima de sua idade real. Como exemplo, temos o estudo de Lallukka (2003 cit, in
Uotien, 2005), que analisou a autopercecao de idade de criancas finlandesas, com idades entre
0s 6 e 0s 12 anos. Quando questionadas sobre a idade ideal, a maioria (65%) queria ser mais
velha do que a sua idade cronoldgica; e individuos mais velhos se sintam com idade inferior a
sua idade real (Kastenbaum et al., 1972; Kaufman & Elder, 2002; Montepare, 2009;
Montepare & Lachman, 1989). De acordo com os dados do estudo efetuado por Rubin e
Berntsen (2006), a época ou ponto de reviravolta nessas tendéncias dar-se-a por volta dos 25
anos e as pessoas a partir dos 40 anos tendem a descrever todas as faixas etarias, em média,
20% mais jovens do que a sua idade cronologica.

De acordo com o ditado de que “vocé ¢ tao velho quanto se sente”, a descoberta mais
largamente replicada em pesquisas sobre a identidade etaria € que os individuos mais velhos
tendem a ndo se sentir velhos. Kaufman (1986) realizou uma série de entrevistas em
profundidade sobre as experiéncias pessoais de envelhecimento. Verificou que, apesar das
mudancas no seu funcionamento fisico e social, muitas pessoas idosas tinham uma forte
experiéncia interna de continuidade que ndo foi afetada pelo aumento da idade cronoldgica,
tendo desta forma a ter um “self livre de idade”. Neste sentido, de acordo com McHugh
(2000, cit. in Yassine, 2011) “ser velho ndo ¢, per se, uma carateristica central do self” (p. 16).

Muitas pessoas mais velhas ndo se sentem pertencentes ao grupo etario dos idosos e
tendem a ver-se como menos velhos que outros da mesma idade. Em geral, veem-se como
uma excecao a crenca geral de que o envelhecimento esta relacionado a declinios. Bultena e
Powers (1978) no seu estudo efetuado em lowa, com pessoas de 65 ou mais anos, verificaram
que 65% dos entrevistados se identificaram como “meia-idade”, distanciando-se do rétulo de

“idoso” ou “velho”. Pode ser considerado um modo de coping adaptativo, ja que inclui
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estratégias ativas de “escolher” a categoria dos idosos e de adiar, o mais possivel, a data em
que ndo vai ser possivel evita-lo (Ron, 2007).

A medida que as pessoas envelhecem, ha uma tendéncia a considerar a idade ideal
menor que a idade sentida que, por sua vez, serd menor que a idade cronoldgica (Barak, 2009;
Ward, 2010). Enquanto as pessoas mais jovens (32-34 anos) referem os 20 anos como a sua
idade ideal, os mais idosos (75-84 anos) indicam preferir estar nos 40 anos, metade da sua
idade cronoldgica (MIDUS, 1995 — 1996).

1.3. Discrepancia entre a idade real e subjetiva observada entre os idosos

Embora as conclusGes das pesquisas efetuadas sobre os padrbes de desenvolvimento da
idade subjetiva sejam consistentes, as explicacdes para a variacdo dessas percecfes ao longo
da vida sdo bastante limitadas (Montepare, 2009).

A tendéncia das pessoas mais velhas se sentirem mais novas do que a sua idade real é
explicada principalmente a partir de duas perspetivas: a negacdo do envelhecimento e a
perspetiva LifeSpan.

A negacdo do envelhecimento é mais pronunciada na terceira idade (Barak, Mathur,
Lee, & Zhang, 2001, cit. in Rubin & Berntsen, 2006; Montepare & Lachman, 1989; Peters,
1971, cit. in Rubin & Berntsen, 2006; Ward, 1977, cit. in Rubin & Berntsen, 2006).
Montepare e Lachman, (1989) resumiram esta ideia referindo que “theorists in the aging field
have suggested that the tendency of aging adults to maintain younger subjetive age identities
is a form of defensive denial by which they can dissociate themselves from the stigma
attached to growing old” (p. 73).

Por outras palavras, as pesquisas efetuadas na decada de 1970 e inicio de 1980
atribuiam a discrepancia entre a idade real e subjetiva observada entre 0s idosos como uma
estratégia de negacdo defensiva pela qual o individuo dissociava a sua propria identidade dos
esteredtipos sociais depreciativos e preconceitos sobre o envelhecimento e a velhice e
consideravam essa tendéncia como um fendmeno préprio da velhice enquanto fase do ciclo
vital (Markides & Boldt, 1983; Ward, 1977, cit. in Ward, 2010; Ward, 2010).

Esta estratégia de “ilusdo positiva” ¢ um mecanismo de regulagdo do self (Batistoni &
Namba, 2010), e a sua eficacia é demonstrada por estudos que sugerem que as pessoas, que se
sentem mais jovens do que na realidade sdo, relatam niveis elevados de autoestima e bem-
estar subjetivo na velhice (Barak & Stern, 1986; Westerhof & Barret, 2005). Assim, manter
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uma idade subjetiva jovem, pode refletir a capacidade de adaptacdo as perdas relacionadas
com a idade (Levy, 2003; Sneed & Whitbourne, 2005) e ser um indicador de envelhecimento
bem-sucedido (Uotinen et al., 2003). No entanto, pouca ou nenhuma relagéo foi estabelecida
entre 0s esteredtipos negativos sobre o envelhecimento ou o medo de envelhecer e a idade
subjetiva (Montepare, 2009; Montepare & Lachman, 1989; Zupancic, Colneric, & Horvat,
2011). Além disso, os estereotipos negativos e 0 medo pessoal de envelhecer ndo explicam o
facto das criancas e adolescentes relatarem idades subjetivas mais velhas (Galambos et al.,
2005; Zupancic et al., 2011).

A perspetiva lifespan - Contrapondo a teoria da negagdo defensiva contra o
envelhecimento apontada na literatura das décadas acima referidas, a perspetiva life-span
descreve este fen0meno, como um mecanismo adaptativo as mudangas relacionadas com a
idade (Teuscher, 2009). Quando os individuos sdo confrontados com mudancas relacionadas
com a idade - como a perda de rendimentos e o inicio de declinio fisico — os individuos
podem esforcar-se para manter sua identidade etaria existente (assimilagcéo) ou, pelo contrario,
podem reagir as novas experiéncias, alterando a sua identidade (acomodacdo) (Sneed &
Whitbourne, 2003).

Do ponto de vista psicolégico, os investigadores tém argumentado que motivos, tais
como, a autocontinuidade e autoengrandecimento podem moldar a identidade idade.
Autocontinuidade refere-se ao desejo e motivacdo para continuar a ser a mesma pessoa ao
longo do tempo. Identificar-se com uma idade mais jovem resulta, assim, numa sensacéo de
coeréncia com o passado. Autoengrandecimento refere-se ao motivo para manter ou aumentar
uma imagem positiva de si mesmo (Westerhof, 2008).

Defendem também que a discrepancia entre a idade subjetiva e a idade cronoldgica
ndo se deve ao envelhecimento, mas pode despontar através de um processo de ancoragem e
de adaptacdo as mudancas efetuadas ao longo da vida, tendo em consideracdo as avaliagdes
efetuadas pelo individuo em relacdo a determinados marcadores de referéncia distal
(representacdes pessoais de modelos de desenvolvimento e envelhecimento) e fontes de
referéncia proximal (marcadores que fazem salientar a idade de um individuo resultantes de
eventos idiossincraticos histéricos, fisicos, interpessoais e normativos) (Montepare, 2009). De
acordo com Montepare (2009), estas referéncias resumem os parametros sociais, contextuais,
biolégicos e psicoldgicos que guiam a avaliacdo dos individuos na analise dos seus

comportamentos e dos seus indicadores de funcionalidade, culminando no senso subjetivo de
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idade. Neste processo, existe uma autoavaliacdo entre os ganhos esperados no futuro e as
perdas projetadas em épocas anteriores (Galambos et al., 2005; Rubin & Berntsen, 2006).

1.4. Fatores que exercem um papel importante na origem das concecdes pessoais de

envelhecimento

Os estere6tipos (positivos ou negativos) sociais sobre o envelhecimento acarretam
consequéncias para a identidade dos individuos mais velhos e para a perce¢do do seu proprio
envelhecimento, uma vez que influenciam as concecfes de envelhecimento e de idade
avancada das pessoas. Os esteredtipos de envelhecimento e velhice, internalizados na
infancia, e depois reforcados durante décadas, tornam-se autoesteredtipos, que vao surtir
efeitos na autopercegéo do envelhecimento (Levy, et al., 2002).

Embora as crengas negativas sobre os idosos sobressaiam na cultura ocidental, isso ndo
assegura a predominancia de esteredtipos negativos internalizados, nem a eventual
autopercecdo negativa do envelhecimento. Embora que todos estejam expostos aos mesmos
esteredtipos, os individuos tanto podem desenvolver autoperce¢des positivas como negativas,
traduzindo assim, a variabilidade do que é internalizado (Levy, et al., 2002).

Surge a questdo de saber se e como a autopercecdo do envelhecimento pode ser
influenciada, ou seja, existe uma maneira de fazer com que as pessoas se sintam mais jovens e
mais satisfeitas com o envelhecimento concentrando a sua atencdo para 0s aspetos positivos
do envelhecimento?

Um dos meios para manipular a autopercecdo do envelhecimento num ambiente
experimental pode ser através da ativacdo de estere0tipos positivos ou negativos de idade.
Destacar 0 positivo ou depreciar 0s aspetos negativos do envelhecimento podem ser
estratégias para influenciar positivamente a autoperce¢do do envelhecimento, focando a
atencdo das pessoas sobre 0s aspetos negativos do envelhecimento pode-se influenciar
negativamente a sua autoperce¢do do envelhecimento (Kotter-Griihn, & Hess (2012).

Num estudo recente, Kotter-Grihn e Hess (2012) tentaram responder a questdo
precedente. A resposta a essa questdo neste estudo é negativa: quando os individuos foram
manipulados com esteredtipos de idade positivos, eles ndo relataram idades subjetivas mais
jovens e ndo estavam mais satisfeitos com seu envelhecimento do que antes da preparacao.
Pelo contrario, os adultos mais velhos com boa saude sentiram-se mais velhos depois de

serem influenciados com estere6tipos etarios positivos. Estes autores especularam que esse
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efeito de contraste pode resultar de "comparages sociais ascendentes”: quando eles vém
imagens de adultos mais velhos felizes e lerem as descri¢cbes muito positivas da velhice, uma
comparacdo positiva com este grupo pode colocar a percecdo do seu préprio envelhecimento

numa perspetiva em que ja nao se sentem tdo jovens.

1.4.1. Fatores psicossociais

A autopercecdo do envelhecimento pode estar associada a diversos fatores
psicossociais, destacando-se 0s seguintes: comportamentos que promovam a salde ou que a
cologuem em risco; processos fisioldégicos (ex: enddcrinos) que favorecam o surgimento de
doencas; maneiras relacionadas com o lidar com os desafios da idade avancada; exposicéo
diferencial aos fatores de risco ambientais (Demakakos et al., 2007; Kotter-Grihn,
Kleinspehn-Ammerlahn, Gertorf & Smith, 2009).

1.4.2. A idade cronoldgica

A idade cronoldgica ou real também é um fator valorizado no modo como 0s idosos
encaram a autopercecdo de envelhecimento. O individuo, ao longo da vida, vai mudando de
grupo etario, 0 mesmo ndo acontecendo aos grupos formados a partir do género ou etnia.
Assim, o0s idosos estabelecem um grupo singular no qual as autopercec6es envolvem atitudes
para consigo mesmos, enquanto grupo etario e atitudes a respeito do seu proprio
envelhecimento. Esta dimensdo talvez permita compreender o facto de os idosos revelarem
aspetos mais positivos em relacdo ao envelhecimento do que as pessoas mais novas
(Chasteen, 2000). Porém, a idade subjetiva ndo pode ser ignorada, visto que a autopercecao
positiva do envelhecimento também esta relacionada com a satisfacdo em relacdo ao avanco
da idade e a idade sentida pelo individuo (Kotter-Grihn et al., 2009).

Contrariamente ao que poderia ser esperado, o envelhecimento parece constituir uma
experiencia positiva para grande parte das pessoas idosas (Demakakos et al., (2007); Infurna
et al., 2010; Kotter-Grihn & Hess, 2012), o que contradiz a crenca leiga que o
envelhecimento é um processo negativo, pois conduz a velhice e a sua consequente
deterioracdo fisica, mental, social e econdmica (Demakakos et al., 2007). Esta estabilidade da
satisfacdo com o envelhecimento aponta para a capacidade dos idosos de se adaptarem as

possiveis mudancas (negativas) relacionadas com a idade (Kotter-Grihn & Hess, 2012).
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Sneed e Whitbourne (2005) e Uotinen e colaboradores (2005) sugeriram que a
estabilidade na autopercecdo do envelhecimento, nos idosos, séo indicadores de resiliéncia e
uma boa adaptacdo aos stressores fisicos, psicoldgicos e sociais que ocorrem com 0 avangar
da idade, assim como da importancia (relativa) que podem dar as mudancas relacionadas com
a idade, ou interpretar as formas como estdo a lidar com estas mudangas, enquanto
marcadores de crescimento psicologico pessoal (Sneed & Whitbourne, 2005).

Kotter-Griihn e colaboradores (2009) colocaram a seguinte questdo: Serd que 0s idosos
mantém uma autoperce¢do positiva do envelhecimento e da idade mesmo quando estdo
préximos da morte?

Utilizando as informacBes de um estudo longitudinal de 16 anos, concluiram que a
medida que 0s individuos avan¢cam na idade e se aproximam da morte, vao-se tornando menos
satisfeitos com a sua idade e referem sentir-se mais velhos do que a sua idade real e a
autopercecdo do envelhecimento torna-se mais negativa. Os dados dos estudos de Demakakos
e colegas (2007), Junqueira (2010) e Keong (2010) também sugerem que a autopercecao do
envelhecimento tende a tornar-se menos adaptativa e mais negativa, com o avancar da idade.
Tendencialmente, as faixas etarias mais velhas sdo as que mais crencas tém acerca das
consequéncias negativas do processo de envelhecimento, assim como nas emocdes negativas
que este desperta (Keong, 2010).

Estes resultados sugerem que existem limites para a adaptabilidade ao envelhecimento,
sendo que, em idades avancadas, e com a aproximacdo da morte, o individuo confronta-se
com mudangas cada vez mais negativas e com mais perdas em diversos dominios do
funcionamento fisico e psicolégico (Kotter-Griihn, et al., 2009; Sneed & Whitbourne, 2005).

Assim, o decréscimo na autopercecdo positiva do envelhecimento podera indicar que 0s
processos que contribuem para uma manutencdo de uma identidade positiva ja ndo
conseguem compensar, na totalidade, as perdas experienciadas noutros dominios (Kotter-
Grihn, et al., 2009). De acordo com Kotter-Griihn e colegas (2009) quando os idosos sentem
o declinio nas suas funcgdes (fisicas e cognitivas), poderdo atribuir essas mudancas ao seu
envelhecimento. Essa atribuicdo negativa podera, resultar numa autopercecdo menos positiva
do envelhecimento, principalmente, quando a avaliacdo € feita através de comparacdes
temporais entre a condicao atual do idoso e a sua condicdo, em fases precedentes, realcando,

desta forma, os aspetos negativos da mudanca.
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1.4.3. Fatores relativos as circunstancias ou caracteristicas individuais

Os fatores relativos as circunstancias ou caracteristicas individuais (recursos fisicos e
materiais, sociais, psicolgicos) também podem influenciar as conce¢des pessoais acerca do
envelhecimento.

Salientam-se como recursos fisicos e materiais mais importantes, para a maioria das
pessoas em idade avancada, a salde e a solidez financeira. E do senso comum que a
adaptacdo ao processo de envelhecimento é mais facil quando uma pessoa esta saudavel e sem
preocupacdes financeiras; 0s recursos sociais mais importantes relacionam-se com o facto de
se ter conjuge, filhos, familia e amigos mais proximos; 0s recursos psicolégicos mais
importantes sdo a preservacao das capacidades intelectuais e sentimentos de autoeficacia e
controlo (Junqueira, 2010; Silva, 2012).

Quanto ao género, Kotter-Grihn et al., (2009) referem que 0s homens registam
autopercecdes mais positivas do envelhecimento do que as mulheres. Desta forma, podem
envelhecer mais positivamente do que as mulheres, ainda que possam sentir mudancas ligadas
ao envelhecimento, por exemplo na aparéncia fisica. Contudo, os resultados do estudo
efetuado por Keong (2010) indicam que o género masculino e feminino nao se distinguem,

significativamente, relativamente a autoperce¢édo do envelhecimento.
1.5. Variabilidade interindividual na idade subjetiva

Dados de algumas pesquisas revelam que, apesar dos grupos etarios tenderem a maior
discrepancia entre a idade real e a idade subjetiva, ha variacdo dentro do mesmo grupo etario,
uma vez que variaveis de natureza bioldgica, social, cultural ou psicolégica podem interferir
ou moderar a avaliacdo subjetiva de idade (Batistoni & Namba, 2010).

Estudos populacionais que expdem nas suas descricdes apenas a média da idade
subjetiva encapotam o facto de haver variabilidade entre os individuos. Essa variabilidade foi
ilustrada no estudo "Midflife Development in the United States” (MIDUS, 1995 — 1996), ao
demonstrar que 15% dos entrevistados se sentiam com idade igual a idade cronolégica e que
10% se sentiam mais velhos do que de facto o eram. O estudo também mostrou que as
pessoas mais idosas sentiram ter, em média, 13 anos a menos do que realmente tinham
(Barret, 2003; Westerhof, 2007). Contudo, quando os mesmos individuos foram entrevistados
ao longo do tempo, verificou-se que nem todos experimentam um aumento na percecao de

juventude: os menos saudaveis tenderam a sentir-se mais velhos (Uotinen et al., 2006). Esses
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resultados comecgaram a salientar a heterogeneidade nas experiéncias de idade e variabilidade
na estabilidade da percecdo de idade subjetiva no tempo (Batistoni & Namba, 2010).

Como é que pode ser explicada esta variacdo individual? A literatura gerontoldgica
tem apontado diversos parametros utilizados pelos idosos que podem influenciar o seu senso
subjetivo de idade, entre eles, parametros pessoais, sociais e contextuais. Indicadores de
natureza socioecondmica e de salde sdo apontados como fontes de diferenciagdo nos

julgamentos de idade subjetiva (Batistoni & Namba, 2010).

1.5.1. Contextos socioculturais

Estudos interculturais mostraram que 0s sistemas sociais e culturais com significados
diversos sobre o envelhecimento e a velhice produzem diferentes identidades etarias
(Westerhof, Barret, & Steverink, 2003). Embora os individuos em muitas culturas tendam a
sentir-se mais jovens do que a sua idade real, as discrepancias entre a idade subjetiva e a idade
cronoldgica sdo menos pronunciadas nas culturas europeias e asiaticas do que nos Estados
Unidos. Por exemplo, um estudo comparativo demonstrou que a idade subjetiva de idosos de
74 anos é aproximadamente oito anos menor que a idade real na Alemanha (German Aging
Survey), enquanto nos Estados Unidos (MIDUS, 1995 — 1996) a idade subjetiva foi 14 anos
menor que a real (Westerhof et al., 2003). Estas disparidades foram atribuidas a diferencas
nos sistemas de bem-estar social e aos valores individualistas resultantes das diferencas no
processo de modernizacdo dos dois paises.

De acordo com a teoria da modernizacdo, uma série de fatores sociais, econdémicos e
mudancas culturais decorrentes da industrializacdo levou a que emergisse um contexto social
em que a juventude é um estado mais valorizado do que a velhice. Seguindo esta linha de
raciocinio, os paises com um curso de desenvolvimento semelhante tém um padrdo cultural
gue associa o envelhecimento a declinio e associa a juventude com vigor e atratividade fisica.
Neste sentido, existe um incentivo para que se mantenham identidades etarias jovens
(Westerhof et al., 2003). Contudo, a pesquisa evidenciou que a desvalorizacdo do idoso foi
encontrada tanto nas sociedades pré-modernas como nas modernas (Borscheid, 1992). Além
disso, ndo foram efetuados estudos sobre identidades etarias em periodos historicos anteriores.
Desta forma, é impossivel avaliar se a modernizacdo influenciou o facto das pessoas idosas
apresentarem identidades etarias jovens. Deve-se, entdo, olhar para as condi¢cbes mais

especificas dentro de um pais que podem estar relacionadas com as diferentes avaliacGes de
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juventude e velhice. O estudo feito por Uotien (1998) sugere que os finlandeses valorizam
num grau menor a juventude, porque associam 0S anos mais tardios a mais seguranca
financeira e melhores posi¢cdes sociais e de salde do que os seus andlogos americanos. Estes
dados apontam para as diferencas dos sistemas de Estado (Estado Liberal ou Estado-

Providéncia) entre os paises.

1.5.2. Transicdes do curso de vida

Segundo Kaufman e Elder (2002) o curso de vida pode ser concebido como uma série
de trajetorias entrelacadas, ancoradas no inicio da vida com desdobramento ao longo da vida.
Neste sentido, de acordo com a perspetiva life course, as normas etarias socialmente
partilhadas sobre acontecimentos de vida e momentos de ocorréncia de transicdo de papéis
fornecem diretrizes para o que é considerado a idade cronoldgica ideal para que tais
acontecimentos ou transicdes devam ocorrer. Por exemplo, as pessoas avaliam se o
casamento, paternidade ou reforma de um individuo ocorreu na idade certa ou se € muito
jovem ou muito velho para isso (Westerhof et al., 2003). Geralmente, individuos que ja
experimentaram um determinado acontecimento ou transicao tenderdo a sentir-se mais velhos
do que aqueles que néo o fizeram (Batistoni & Namba, 2010; Westerhof et al., 2003).

Poucos estudos examinaram as transi¢cdes ao longo da vida, como a reforma, a viuvez,
e a paternidade. Kaufman e Elder (2002) observaram que os individuos que foram avds antes
da idade considerada normal sentiam-se mais jovens, definiam o inicio da velhice mais tarde e
queriam viver mais tempo quando comparados com outros.

A reforma pode servir para identificar a categoria dos “mais velhos” ou “idosos”.
Assim, socialmente os individuos tenderdo a sentirem-se mais velhos do que se sentiam antes
dessa transicdo (Barak & Stern, 1986; Barret, 2003). Relativamente as transi¢cGes sociais, a
investigacdo da suporte a ideia de que as perdas de funcdes estdo relacionadas a idades
subjetivas mais velhas (Barak & Stern, 1986). Da mesma forma, se um idoso experimenta
uma doenca (cronica) e se essa estiver associada a dade avangada por significar “a velhice
nunca vem sO” atribuindo a doenga a idade (Coupland & Coupland, 1994), ou seja, se 0
envelhecimento estiver associado a declinio fisico, os individuos tendem a usar o seu estado

de saude fisico como um indicador do seu processo de envelhecimento pessoal (Barret, 2003).
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1.5.3. Condicdes sociodemograficas

As transicdes do curso de vida ndo ocorrem de forma Gnica e uniforme. O momento e a
natureza das transi¢fes diversificam de acordo com condi¢Ges sociodemograficas como a
posi¢do social, poder econémico, estado civil, género e raca. Por exemplo, pessoas com baixo
estatuto socioecondmico (baixa escolaridade, baixos rendimentos e trabalho precario)
experimentam o padrdo de desvantagens acumuladas no decorrer do seu curso de vida, assim
como uma esperanca de vida menor, logicamente experimentam essas transicdes mais cedo e
num periodo mais denso e curto, logo, é usual que pessoas com condi¢Ges socioecondémicas
mais baixas se sintam mais velhas ao experimentarem mais problemas de salde e as
principais transi¢coes de vida (como o casamento, paternidade e tornar-se av0) mais cedo do
que os seus pares mais favorecidos (Barrett, 2003); Logan, Ward & Spitze, 1992, cit. in
Uotinen, 2005). Tepas e Barnes (2002, cit. in Uotinen, 2005) examinaram a idade subjetiva no
contexto da forca de trabalho e envelhecimento, explorando potenciais associados como o
stress e doencas no trabalho. Os resultados indicaram que o sentimento de se sentirem mais
velhos do que a idade cronoldgica foi positivamente associado com varios indicadores de
tenséo no trabalho.

A desvantagem relativa a salde das pessoas com um estatuto socioeconémico inferior é
a explicacdo mais consistente para esta linha de raciocinio. Os individuos que tém pior satde
tém uma identidade etaria mais velha do que seus pares mais ricos (Barrett, 2003). Da mesma
forma, poder-se-ia esperar que as minorias étnicas se sentissem mais velhas que a populagédo
em geral, jA& que possuem desvantagens semelhantes a dos individuos em posicGes
socioecondmicas mais baixas. No entanto, poucos estudos avaliaram esta proposicao
rigorosamente.

A variabilidade em idade subjetiva também tem sido explicada a partir de uma
perspetiva de género. A vertente feminista argumenta que nas culturas ocidentais a mulher
sofre um duplo padrdo de envelhecimento, ou seja, ao colocar-se o prémio cultural sobre a
atratividade fisica feminina e na centralidade do potencial reprodutivo na construcdo social de
género, ndo € de estranhar que as mulheres tendam a valorizar a sua propria juventude mais
do que os homens o fazem (Barret, 2005). No entanto, poucos estudos empiricos suportam
esta hipotese, ja que alguns estudos tém demonstrado que as mulheres se percebem como
mais novas com mais frequéncia que os homens (Montepare & Lachman, 1989). Outros ndo

mostraram diferencas de género (Barak et al,. 2001, cit. in Demakakos, Gjonca & Nazroo,
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2007) e outros mostraram gque 0s homens se percebem com mais frequéncia mais novos do
que as mulheres (Cooper, Tomas & Stevens, 1981, cit. in Demakakos, et al, 2007; Demakakos
et al,. 2007).

Por sua vez, Hubley e Russel (2009) mostraram que a relacdo entre género e idade
subjetiva sofre a influéncia da autopercecdo de salde. Entre os homens, a funcionalidade
fisica predisse autoatribuicdo de menor idade subjetiva, e entre as mulheres, a satisfacdo com
a saude fisica foi a varidvel relacionada com menor idade subjetiva. Tal relacdo pode apontar
o reflexo sobre a idade subjetiva de variaveis de socializagdo e psicoldgicas no julgamento da
prépria satde.

Os resultados do estudo (MIDUS, 1995 — 1996) revelam que existem uma série de
fatores que distinguem os individuos que se sentem mais jovens e aqueles que se sentem mais
velhos. Os adultos que se sentem mais jovens tém mais escolaridade, também sdo mais
propensos a ter rendimentos mais elevados e relatam ter mais controlo sobre a sua situacao
financeira; sdo mais propensos a relatar que a sua saude é excelente ou muito boa; tém menos
comportamentos de risco que comprometam a sua saude futura; séo socialmente mais ativos e
reportam maior controle e proposito de vida em compara¢do com as pessoas que se sentem
mais velhas. Contudo, alguns autores que exploraram as relacdes de diversas variaveis
demogréficas (escolaridade, rendimento e estado civil) com a idade subjetiva, encontraram
uma associacdo negativa entre estas variaveis (Barak & Stern, 1986; Barret, 2003).

Estudo realizado por Henderson e colegas (1995) aponta para que as pessoas casadas
tendam a relatar uma idade subjetiva mais velha do que 0s ndo casados, outro estudo realizado
por Wilkes (1992, cit. in La Serre, Weber & Legohérel, 2013) mostra que as mulheres casadas
tinham uma idade subjetiva mais jovem do que as solteiras, enquanto Barak e Stern (1986)

relataram o oposto.

1.5.4. Autopercecdo de saude

Entre um conjunto de potenciais preditores, a autopercepcdo de salde tem sido
consistentemente encontrada para explicar uma propor¢do substancial de variacdo em idade
subjetiva, sendo que os fatores demograficos tais como género e educacdo desempenham
apenas um papel menor (Barak & Stern, 1986; Hubley & Russell, 2009; Infurna, Gerstorf,
Robertson, Berg, Zarit, 2010; Rubin & Berntsen, 2006). Hubley e Russell (2009) descobriram

que a autopercecdo de saude explica uma proporgdo ligeiramente maior de idade subjetiva
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para os individuos de 70-97 anos do que para os individuos de 55-69 anos. Do ponto de vista
dos tedricos life-span, ha razdes para esperar que a relacdo entre a autopercecdo de saude e a
idade subjetiva possa variar desde o inicio da idade adulta até a velhice, ja que a salde se
torna num objetivo de vida cada vez mais importante com o avancar da idade (Smith &
Freund, 2002). Neste sentido, as avaliacbes favoraveis de salde sdo altamente valorizadas
como um indicador de juventude (Westerhof et al., 2003). Tomando em consideragdo 0s
pontos de vista destes autores, a percecdo positiva da saude esta intimamente relacionada com
uma idade subjetiva mais jovem a medida que as pessoas envelhecem.

Varias investigacBes indicam, de forma consistente, que a pior salde esta relacionada
com uma identidade etaria mais velha (Barak & Stern, 1986; Barret, 2003; Logan et al, 1992,
cit. in Uotinen, 2005; Westerhof et al., 2003).

1.5.5. Tracos de personalidade

Além da autopercecdo da salde, a idade subjetiva pode também refletir outras variaveis
de diferencas individuais, tais como os tracos de personalidade. Alguns autores tém
considerado o papel da personalidade na formacéo da tendéncia dos individuos para se sentir
mais jovens ou mais velhos do que sua idade cronoldgica.

Hubley e Hultsch (1994, cit. in Kotter-Grihn & Hess, 2012) descobriram que a
Extroversdo e Abertura a Experiéncia, mas ndo Neuroticismo, se relacionam com idade
subjetiva mais jovem entre adultos com idade a partir de 55-85 anos. Todavia, a relacdo entre
a idade subjetiva e a personalidade permanece relativamente pouco explorada, na medida em
que a associacdo entre tracos de personalidade e mudancas na idade subjetiva durante o
desenvolvimento ainda tem de ser testada ( Kotter-Grihn & Hess, 2012).

Os tracos de personalidade, como Extroversdo e Abertura a Experiéncia podem estar
associados a idade subjetiva através de um processo basico de comparagdo da sua prépria
personalidade com a personalidade de diferentes faixas etarias. Através da comparacdo social
dos seus proprios comportamentos, pensamentos e sentimentos, com os dos seus pares de
idade e, em resposta a esteredtipos de personalidade de envelhecimento (que associam o
envelhecimento com baixa extroversao e abertura), os individuos mais velhos, extrovertidos e
abertos a experiéncia, podem distanciar-se da sua propria faixa etaria percepcionam-se como

sendo mais semelhantes ao grupo etario mais jovem. Como resultado, a Extroversdo e
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Abertura a Experiéncia pode ser fortemente associada a idade subjetiva jovem em idade
avancada (Kotter-Griihn & Hess, 2012;Weiss & Freund, 2012; Weiss & Lang, 2012).

1.5.6. Percecdo do comeco da velhice

Outro parametro que os individuos usam para julgar a sua prépria idade subjetiva sdo as
suas ideias sobre quando as pessoas entram ou saem de uma determinada etapa da vida. De
acordo com o resultado de alguns estudos, a “velhice” é pensada para comecar em meados da
década dos setenta (Kaufman & Elder, 2002).

O estudo realizado por Demakakos, Gjonca e Nazroo (2007) revelou o seguinte: a idade
média em que os entrevistados acreditam que a velhice comeca é de 71 anos. Porém, existem
diferencas consideraveis na definicdo da idade do seu inicio: os entrevistados mais jovens (50-
54 anos) percebem a velhice como a partir de 68 anos de idade, enquanto os do grupo mais
velho (80 anos) acreditam que comega aos 75 anos; entre 0s grupos etarios, as mulheres
referem que a velhice comeca mais tarde (aos 72 anos) do que os homens (aos 70 anos) da sua
idade; os entrevistados mais ricos sdo mais propensos a dizer que a velhice comeca mais
tarde, independentemente da sua idade cronologica e genero; os entrevistados que consideram
a sua saude muito boa ou boa, s&o mais propensos a dizer que a velhice comecga mais tarde
comparativamente aos que consideram a sua saude mé, independentemente da sua idade e

Sexo.
1.6. Variabilidade intraindividual

Alguns estudos longitudinais apontam, além de variabilidades interindividuais, para
uma consideravel variabilidade intraindividual, a depender das mudangas que ocorrem no
curso do envelhecimento, principalmente as ligadas ao funcionamento fisico e psicossocial
(Batistoni & Namba, 2010; Montepare, 2009).

1.7. Contexto de interacao social

Alguns investigadores sociais da vertente do interacionismo simbdlico tém investigado
as maneiras pelas quais o contexto de interacdo social afeta a identidade etéaria.

Coupland e Coupland (1994) demonstraram que os individuos diferem nos modos
COmMO Se comportam ou como se apresentam a si mesmos de acordo com a idade e o0 modo de

comunicagdo da pessoa com gquem estéo a interagir. Os autores acima referidos apresentaram
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um estudo de caso de uma mulher de 79 anos chamada May, em que numa conversa entre ela
e uma mulher da mesma idade, May apresentou-se como uma pessoa ativa e independente,
resistindo a imagens estereotipadas dos idosos. Contudo, numa conversa com outra mulher de
38 anos, ofereceu um retrato negativo de si mesma, confirmando imagens estereotipadas de
ser velho e dependente. Estas diferentes formas de se apresentar estdo relacionadas com quem

tem a iniciativa na interagdo e ao modo infantilizado da comunicagéo do parceiro mais jovem.

1.8. A idade subjetiva e o bem-estar

Serd que uma pessoa sentir-se mais velha do que a sua idade cronolégica implica uma
reducdo de bem-estar? Os dados sugerem que sentir-se mais velho ndo é uma experiéncia
intrinsecamente negativa. Em vez disso, a relacdo entre a idade subjetiva e 0 bem-estar parece
depender da atitude e da interpretacdo subjetiva da pessoa em relacdo ao envelhecimento.

Uma idade subjetiva superior a idade cronologica, estara associada a um reduzido bem-
estar entre adultos de meia-idade e mais velhos cujas atitudes em relagdo ao envelhecimento
sé&o menos favoraveis. Consistente com isto, 0s dados de um estudo transversal efetuado com
adultos suicos, salientou que atitudes negativas em relagdo ao envelhecimento interagiram
com a idade subjetiva para prever um menor bem-estar (Teuscher, 2009). Outro estudo
experimental realizado por Eibach e colegas (2010) demonstrou que adultos de meia-idade ou
mais velhos induzidos a se sentirem mais velhos autoavaliavam-se mais negativamente, caso
fossem induzidos a ter atitudes negativas em relacdo ao envelhecimento, mas 0 mesmo nao
ocorria se fossem induzidas atitudes positivas (Eibach, Mock & Courtney, 2010).

As teorias psicologicas de autocontinuidade e autoengrandecimento sugerem que sentir-
se mais jovem do que a idade cronologica esta relacionado com a satde mental e 0 bem-estar,
tendo muitos estudos apoiado esta perspetiva (Barak & Stern, 1986). O bem-estar, muitas
vezes, esta relacionado com o resultado de um envelhecimento bem-sucedido. Assim estes
autores sugerem que ao sentirem-se mais jovens do que a idade real esta relacionado com um
bom resultado no processo de envelhecimento.

No entanto, os estudos existentes ndo tém mostrado definitivamente se a identidade
etaria tem influéncia na satde mental ou se a satde mental afeta a identidade etaria na vida
adulta. Por exemplo, a investigacdo mostra de forma consistente que a boa saude fisica é uma

das mais fortes interdependéncias de identidades etérias jovens. Porém, embora a satde fisica
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possa afetar a identidade etaria, a causalidade também pode ser invertida: a identidade etéria
pode afetar a satde fisica na vida adulta tardia.

Os defensores do desenvolvimento ao longo da vida enfatizam que existe um equilibrio
entre ganhos e perdas em diferentes dominios da vida, tais como na familia, na satde e no
desenvolvimento pessoal. Assim, a identidade etaria de um individuo ¢ uma medida mais
complexa do que uma simples fotografia de se saber se uma pessoa se sente mais velha ou

mais nova do que a sua idade cronoldgica.
1.9. Autopercecgéo do envelhecimento

As experiéncias de envelhecimento e a formagéo das autopercecdes de envelhecimento
de cada individuo constituem um processo dinamico, influenciado pelo self, e pelas suas
interacdes com os sistemas sociais, culturais e ambientais (Demakakos et al., 2007). Como
dimensédo subjetiva que é, tem em conta o sentir do envelhecer, que sera indiscutivelmente
intrinseca e idiossincratica na medida em que cada individuo € Unico e singular na sua histéria
de vida, e onde diferentes fatores contribuirdo para a interpretacdo sensorial do
envelhecimento (Silva, 2012).

Lockenhoff e colegas (2009) referem que a percecdo dos individuos sobre a velhice é
culturalmente distinta, sendo que a cultura ocidental, orientada para a juventude, sustenta
visbes mais negativas do envelhecimento e das pessoas velhas, sendo o oposto da cultura
oriental onde as pessoas mais velhas sao mais valorizadas e respeitadas e, por essa razéo,
assumem visdes mais positivas (Léckenhoff, De Fruyt, Terracciano, McCrae, De Bolle, &
Yik, 2009).

Neste sentido, a autoperce¢do do envelhecimento pode ser definida como o conjunto de
crencas dos idosos acerca do seu envelhecimento, referindo-se ao modo como concebem esse
processo e a0 modo como experienciam a sua prépria transicdo para a velhice, podendo ter

consequéncias no seu funcionamento fisico e cognitivo (Levy, Slade, & Kasl, 2002).
1.10. Autopercecéo do envelhecimento e o self

De acordo com Macia, Lahman, Baali, Boetsch & Chapuis-Lucciani (2009, cit. in
Yassine, 2011) a investigacdo no campo da autopercecdo do envelhecimento é, em larga
medida, inspirada pela obra de Mead para quem o “self é constituido ndo apenas por uma
organizacdo de atitudes individuais mas também por uma organizacdo de atitudes sociais da
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sociedade generalizada e do grupo social, como um todo, ao qual se pertence” (p. 12). As
atitudes positivas e negativas séo internalizadas tornando-se parte individual do self. Desta
forma, a autopercecdo dos idosos reflete também as percec¢Ges dos outros, podendo tornar-se
em expetativas ou predicdes de como 0 processo ird ser experienciado (Macia, et al., 2009,
cit. in Yassine, 2011).

1.11. Processo pelo qual os individuos desenvolvem as autopercepces do

envelhecimento

Considera-se que o processo pelo qual os individuos desenvolvem as autopercepg¢des do
envelhecimento baseia-se, essencialmente, em dois estagios de expetativas: i) o primeiro
estagio corresponde as expectativas interiorizadas ao longo da vida que antecede a velhice,
sobre a idade avancada. Sendo expetativas que abrangem atributos passiveis de diminuir ou
aumentar ao longo da vida e por isso considera-se que ndo tém consequéncia direta na
formacdo da autopercecdo de envelhecimento; ii) o segundo estagio de expetativas ocorre
através da confrontagcdo dos idosos com determinadas tarefas e aspetos da vida quotidiana.
Subjacente a estas situacdes, podem ocorrer expectativas (positivas ou negativas) que
produzem impactos adversos no funcionamento fisico do individuo: as expectativas positivas

e negativas tém efeitos positivos e negativos, prospectivamente (Levy, et al., 2002).

1.12. Autopercecéo de ganhos e perdas no processo de envelhecimento

De forma a captar as percecBes sobre os diferentes aspetos do processo de
envelhecimento, foram desenvolvidos instrumentos de medicdo multidimensional. Os estudos
qualitativos tém revelado que os individuos tém uma percecdo muito clara das perdas e dos
ganhos no seu processo de envelhecimento pessoal (Keller, Leventhal, & Larson, 1989, cit. in
Batistoni & Namba, 2010). Num estudo representativo nacionalmente efetuado com pessoas
de meia-idade e idosos na Holanda, os entrevistados foram convidados a completar duas

b

frases: “O que eu gosto sobre o envelhecer €...” e “O que eu ndo gosto sobre o envelhecer €...”
(Westerhof et al., 2003). As percecGes negativas de envelhecimento disseram respeito,
sobretudo, ao declinio fisico e social. O declinio fisico é experienciado em termos da
crescente vulnerabilidade, perda de vitalidade e queixas sobre perdas funcionais especificas,
como perdas de mobilidade, visdo e audicdo, que sdo atribuidas ao envelhecimento normal.

As perdas sociais dizem respeito a morte de entes queridos, a perda da independéncia e a
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perda de respeito na sociedade. Percec¢Ges positivas do proprio processo de envelhecimento
foram encontradas principalmente no funcionamento social e psicolégico. O aumento da
liberdade e autonomia e 0 nascimento de netos sdo 0s mais importantes ganhos sociais,
enquanto 0 aumento em experiéncia de vida, sabedoria e tranquilidade sdo os ganhos

psicoldgicos mais frequentemente mencionados.
1.13. Autopercecgdo do envelhecimento e a sua relagdo com outras variaveis

Como referem Montepare e Lachman (1989) as autoperce¢cdes do envelhecimento
podem ser melhores preditores do funcionamento fisico e psicoldgico ligadas ao
envelhecimento do que a idade cronoldgica.

As crencas sobre o envelhecimento predizem a incapacidade funcional e a mortalidade
nos idosos, apresentando um impacto diferente na saude funcional, conforme a sua
classificacdo como positivas ou negativas (Barker, O’Hanlon, McGree, Hickey & Conroy,
2007).

A relacdo entre a autopercecdo do envelhecimento e os resultados relacionados com a
salde tem sido documentada através de um conjunto de estudos qualitativos e quantitativos.
Verificou-se que as autopercecdes classificadas como positivas ou negativas exercera um
impacto diferencial sobre a saide funcional aos 18 anos de follow-up (Levy et al., 2002),
sobre as taxas de mortalidade em 23 anos de follow-up (Levy et al., 2002).

As pesquisas também mostram que as crencas sobre envelhecimento predizem a
mortalidade por causa especifica, ou seja, individuos com autopercecdo positiva do
envelhecimento eram menos propensos a morrer de causas respiratorias do que os individuos
com a autopercecdo negativa do envelhecimento (Levy & Myers, 2005).

A relacdo entre a autopercecdo do envelhecimento e salde psicologica, sobretudo
considerando a satisfacdo com a vida (Efklides, Kalaitzidou & Chankin, 2003, cit. in Barker
et al., 2007; Silva, 2012), a qualidade de vida (Steverink,Westerhof, Bode & Dittman-Kohli,
2001), a soliddo (Beyene, Becker & Mayen, 2002, cit. in Barker et al., 2007), a depressdo
(Gattuso, 2001, cit. in Barker et al., 2007) assim como a vontade de viver (Levy, et al., 2002)
também foram documentadas.

Além disso, a nivel comportamental, a autopercecdo do envelhecimento esta relacionada
com a adocdo de comportamentos mais saudaveis e preventivos, ao longo do tempo (Levy &

Myers, 2004), e a estratégia de adaptacdo (Prohaska, Keller, Leventhal & Levental, 1987, cit.
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in Barker et al., 2007). Tais resultados sdo particularmente importantes, uma vez que as
percecBes negativas e crengas sobre o envelhecimento podem ser passiveis de ser alteradas
(Ory, Hoffman, Hawkins, Sanner & Mockenhaupt, 2003, cit. in Barker et al., 2007) e, como
tal, podem ser consideradas nas intervencdes para promover a salde fisica e psicoldgica na
vida adulta (Barker et al., 2007). Assim, a autoperce¢do do envelhecimento é vista como um
indicador de envelhecimento bem-sucedido (Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Griihn & Smith,
2008).

Uma identidade etaria jovem e percecdes de envelhecimento positivas promovem um
aumento nos recursos psicossociais, beneficiando a fase mais tardia do ciclo de vida. Deste
modo, as autopercecdes de envelhecimento representam um constructo multidimensional que
engloba facetas como a satisfagdo com o envelhecimento e a idade subjetiva ( Kotter-Griihn et
al., 2009).

A autopercecdo do envelhecimento positiva leva a percecdes adaptativas de controlo
sobre as experiéncias positivas e negativas do processo de envelhecimento. Inversamente a
autopercecdo negativa do envelhecimento cria percecdes inadequadas, que levam a uma
diminuicdo do controlo, gerando respostas emocionais negativas (Silva, 2012). Assim, as
autopercecdes positivas do envelhecimento constituem um indicador favoravel do
desenvolvimento positivo na velhice. Quando sdo negativas e pessimistas podem potenciar
experiéncias de stress (chasteen, 2000).

E neste sentido que a investigacdo da autopercecdo do envelhecimento pode ajudar,
fazendo com que as experiéncias de mudanca inerentes ao processo de envelhecimento,
possam ndo ser fatores de stress, mas sim o reflexo de uma capacidade de resiliéncia a este

processo, e as possiveis perdas e a aproximacao da morte que 0 mesmo acarreta.
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Capitulo 111 — A velhice e o0 envelhecimento no olhar dos outros: Imagens da
velhice e do envelhecimento

1. Imagens: reflexdo conceptual

Todos nds formamos impressdes sobre os outros em funcdo das informacGes de que
dispomos (Cerqueira, 2010). As pessoas tendem a, quase automaticamente, catalogar 0s
outros (e os proprios) em torno de trés grandes padrdes: idade, raca e género. De modo mais
ou menos consciente, a idade determina a interacdo, uma vez que pela idade apreendida no
outro se depreendem um conjunto de competéncias e caracteristicas cognitivas, funcionais,
religiosas e espirituais (Cuddy & Fiske, 2002, cit. in Ribeiro, 2007), que se manifestam em
imagens. A imagem deixa de ser apenas uma entidade de caracterizagdo fisica, para passar a
ser uma entidade complexa, multidimensional e global de representacdo social dos
estereotipos, atitudes, crengas e mitos (Ribeiro, 2007).

Parafraseando Bourdieu (1983, cit. in Silva, 2013) no que se refere a juventude, para a
dimenséo da velhice, poderiamos refletir sobre o facto de que conceber os mais velhos como
se fossem uma unidade social, um grupo constituido, dotado de interesses comuns, e
relacionar esses interesses a uma idade definida biologicamente, constitui uma manipulacao
evidente, que precisa ser analisada. Logo, de acordo com Kaiser (2007, cit. in Silva, 2013),
“as imagens da velhice constituem-se em ideias e/ou imaginaces metafdricas, as quais sao
transmitidas seja através de formas, informacbes ou opinibes, em determinado tempo e
cultura, relacionando-se, em grande parte, com todas as esferas da vida humana” (p. 6). Esta
ideia considera a importancia de se estudar a velhice enquanto construcdo social e as suas
diversas imagens e representacdes. Bazo (1996, cit. in Fonte, 2002) refere que, “a construgao
das imagens dominantes — positivas ou negativas — sobre a velhice, ndo tem uma relacéo
direta com o processo de envelhecimento, mas sim, com o contexto historico e econdémico. O
mesmo corpo envelhecido pode ter representacfes totalmente diferentes. A velhice, muito
mais que um conceito biologico, € uma construgao social” (p. 9).

Barbosa e Cunha (2006, cit. in Boaventura, 2012) reforca esta ideia ao referir que
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“a imagem sempre esteve presente na experiéncia humana se a entendermos como qualquer
representacdo da “realidade”. (...) A comunicacdo se estabelece por meio de signos e estes se
transformam culturalmente em significacdes. As representacdes sdo justamente as manifestacdes

exteriores dessa significacdo construidas pelos individuos em seu fazer cotidiano” (p. 17).
1.1. Imagem: Conceito e formagéo

A palavra imagem ¢ oriunda do latim imago. Segundo Silveira (2005, cit. in
Boaventura, 2012) existem varias formas de se definir imagem, dependendo do interesse do
estudo. Normalmente utiliza-se o termo para designar a representacdo de algo por
semelhanga, ou seja, € utilizado para representar uma ideia sobre uma pessoa ou objeto,
caraterizando de acordo com a lembranca/semelhanca que se tem. Desta forma, também pode
ser definida como um ato que, na sua incorporalidade, trata de apreender um objeto ausente
ou inexistente atraves de um conteudo fisico ou psiquico (Ribeiro, 2007).

De acordo com Araujo (2008, cit. in Boaventura, 2012), “alguns autores tém procurado
evidenciar a imagem ndo tanto como um simples objeto, mas como uma forma de ver e de
pensar, ou seja, uma maneira de ser no mundo, um estado do olhar e do pensamento” (p. 17).
O autor destaca ainda, que as imagens também expdem o cenario no qual as atividades
diérias, 0s atores sociais e 0 contexto sociocultural s&o articulados e vividos.

O termo imagem surge no dicionario de Portugués (Infopédia, 2014) como sendo a
reproducdo mental de uma percecdo anteriormente experimentada, na auséncia do estimulo
gue a provocou, ou seja, um misto de conceitos e valores que as pessoas associam a
determinada pessoa, objeto, produto ou instituicdo. Nesta definicdo a imagem construida pela
pessoa, aliada a um sistema de valores (cultura), exerce inevitavelmente influéncia na
construcdo da percecédo e do pensamento (Ribeiro, 2007).

Em suma, o conceito de imagem relaciona-se com aquilo que é externo e visivel (como
0 corpo), mas também com ideias (protétipos, esteredtipos, imaginacdo, imaginario), isto é
remete a reproducdo de uma realidade objetiva, e também para uma construcdo social dessa
realidade (Cerqueira, 2010).

As imagens possuem um incalculavel potencial associado a linguagem, pois com a
globalizacdo ha um sistema de producdo industrial e tecnoldgica de informacéo e publicidade
associado (Ribeiro, 2007). Estas podem ser veiculadas através da comunicacao visual, por
meio da televisdo, de revistas, cartazes, vestuario, ou somente através da comunicacao verbal

(Boaventura, 2012).
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Relativamente a constituicdo das imagens Moliner (1996, cit. in Cerqueira, 2010)
refere trés processos que intervém na sua elaboracao:
» O processo das caracteristicas implicitas da personalidade compreende um
sistema de relacbes entre os tragos de caracter e a personalidade do individuo observado. A
apreensdo de certas caracteristicas do sujeito observado é utilizada na deducdo de novas
caracteristicas, mesmo sem terem sido presenciadas: se aparenta ser idoso, também deve ser
doente e rabugento (Elejabarrieta, 1996, cit. in Cerqueira, 2010);

» O processo de percecao refere-se ao molde como se recolhem as informagdes,
com as quais se elaboram as imagens sobre 0s outros. Essa recolha estéa relacionada com a
categorizacdo que o recetor faz dos estimulos que recebe, ou seja, consoante a percecédo € a
interpretacdo assim se classificam as informagdes. Assim, um mesmo adjetivo pode adotar
distintos significados. Por exemplo o adjetivo ‘dindmico’ pode assumir um critério diverso se
o outro ¢ considerado um ‘jovem’ ou um ‘idoso’. Além de que, as proprias categorizacdes que
0 recetor constroi tambem determinam a percegdo que Se vai ter do outro (a imagem que dele
forma). Se a velhice for sinGnimo de uma fase da vida sofrida (categorizacdo sobre a velhice),
quem tiver cabelos muito grisalhos (perce¢do de sinais fisicos) ‘s6’ devera possuir
caracteristicas negativas (imagem formada);

» O processo da atribuicdo liga-se com a disposicdo para se procurar no
comportamento verbal e ndo-verbal (palavras, gestos, olhar) do individuo observado possiveis
caracteristicas invariantes, com o intuito de lIhes atribuir causas provaveis:

No primeiro processo é o conteldo que determina a imagem, enguanto os dois Ultimos
se relacionam com o funcionamento cognitivo do sujeito, independentemente do teor
(Cerqueira, 2010).

Cerqueira (2010) refere que € frequente, mesmo numa conversa informal, que seja
associada uma imagem visual (uso de metaforas) ao discurso, ja& que uma mensagem
veiculada através de uma figuracdo visual provoca mais impacto, exigindo do recetor maior
atividade na sua interpretacdo. Segundo a mesma autora, na nossa sociedade a imagem
publica da pessoa idosa e da velhice compreende a existéncia de cabelo grisalho e rugas, aos
quais se imputam avaliacbes positivas (um acumular de experiéncias, sabedoria) e negativas
(declinio e doenca). Esta representacdo resulta da conjugacdo de certas caracteristicas
associadas ao envelhecimento com as percecdes pessoais que se traduz numa construcdo da

nocao de idade, idoso e velhice (Featherstone & Hepworth, 1996, cit. in Cerqueira, 2010).
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1.2. Imagens mentais, sociais e culturais

As imagens constituem uma entidade global na qual se podem inserir diversos
conceitos, nomeadamente, estereotipo, atitude, preconceito, discriminagdo e representacao
social que do ponto de vista do comportamento e agdo dos individuos sdo dificilmente
diferenciaveis. Na pratica social, aparecem relacionados e desconhece-se a dire¢do das suas
forcas de influéncia, onde se encontram e qual a sua intensidade. Porém, apesar de
interrelacionadas, tem significados distintos (Cerqueira, 2010; Ribeiro, 2007) (cf. Figura 1).
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Figura 1. Imagens mentais, sociais e culturais e outros conceitos relacionados: Adaptado de Cerqueira
(2010, p. 98)

Para melhores sistematizacGes tematicas organizam-se as imagens nas seguintes

subcategorias (Cerqueira, 2010; Ribeiro, 2007):

» Imagens mentais: inclui esteredtipos (componente cognitiva), percecdes do
“eu” e do “nds” e sobre os “outros” (por exemplo, dos idosos e ndo idosos em relagdao aos
idosos).

» Imagens sociais: envolve as representacdes sociais (generalizacdo),
discriminacdo (componente comportamental), atitudes (componente afetiva) e preconceitos
(generalizacao) (por exemplo, em relacéo a velhice e ao envelhecimento)

» Imagens culturais: compreende 0s mitos, crencas e tabus que se estabelecem

depois de um determinado tempo, tornando-se num codigo (pensamento coletivo).
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1.3. Imagens mentais, percecoes e esterettipos

Segundo Ribeiro (2007) as imagens mentais aludem-se a representacdo interiorizada e
estruturada de objetos ou acontecimentos, previamente selecionados pelo sujeito e que podem
ser relembrados. Determinam tracos permanentes a partir dos quais se torna possivel aceder a
processos de identificacdo, antecipacdo e evocagdo. Assim, quando se imagina um objeto
qualquer, esta-se a produzir uma imagem mental, que pode abarcar qualquer caracteristica
material como som, movimento, cor e/ou temperatura. O mesmo autor refere ainda que ela
pode subsistir sem uma historia que a contextualize, tornando-se apenas numa recordacdo e
assumindo um caracter intrinseco da formacdo e construcdo pessoal de uma realidade
percecionada.

A conceptualizagdo (pensamento) sobre um estimulo sensorial (percecdo) leva ao
armazenamento de atos mentais (memdria), que se vao traduzir em ideias, sensacdes,
pensamentos ou conhecimentos, estando estas dimensfes em cooperagdo para a origem de
imagens mentais (Ribeiro, 2007).

As percecOes incluem-se nas imagens mentais, instituindo um tipo de cognicdo com
caracteristicas especificas, isto é, um arquivo mental consciente de um estimulo sensorial,
uma consciéncia de objetos ou de outros dados através dos sentidos (Ribeiro, 2007).
Instituem-se num processo intelectual abrangendo aspetos como o pensamento, raciocinio e
memoria, que podem levar a reter ou abandonar a¢Ges baseadas na experiéncia individual.
Este processo de aquisicdo e interpretacdo da informacdo através dos sentidos varia conforme
0 contexto social e cultural em que sucede (Cerqueira, 2010).

Segundo Ribeiro (2007) “as imagens mentais sio uma forma de pensar, interpretar,
percecionar ¢ de formar estereotipos” (p. 41).

Os estere6tipos desenvolvem-se a medida que vamos percebendo o meio ambiente que
nos cerca, interpretando-os e armazenando certas informacGes na nossa memoria, que Sao
constantemente recuperados para que possamos interpretar o0 meio social, comportando-nos e
interagindo de forma adequada em situacdes diversas. Logo, em primeira analise, 0sS
esteredtipos sdo como guias do nosso comportamento na sociedade.

O estereotipo é uma imagem mental muito simplificada de alguma categoria de pessoas,
objetos e/ou instituicbes ou acontecimentos que é partilhada, nas suas caracteristicas
essenciais, por um grande nimero de pessoas (Martins & Rodrigues, 2004). E uma opinido

feita, uma formula banal desprovida de qualquer originalidade, ¢ uma “generalizagdo” e
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simplificacdo de crengas acerca de um grupo de pessoas ou de objetos, podendo ser de
natureza positiva ou negativa. Ndo tratam cada integrante de um grupo individualmente,
encorajam a pensar da mesma maneira a respeito de terminados grupos sociais, que levam a
que tenhamos determinadas atitudes e comportamentos para com eles, podendo essa imagem
mental ndo possuir fundo de verdade, ou seja, auxiliam a rapidamente categorizarmos as
pessoas, a formar impressdes e a prever 0 seu comportamento, com o minimo de informacéo.
Tanto atitudes como estere6tipos funcionam como esquemas mentais, influenciando de forma
efetiva as nossas condutas perante o outro ao longo da vida (Martins & Rodrigues, 2004).

Se, por um lado, o esteredtipo facilita a interagdo social, por outro pode constituir uma
barreira: os individuos tendem a selecionar cognitivamente o que confirma o estereotipo e
ignorar 0 que 0 contraria — a denominada ‘ilusdo de autoprofecia’. Ocorre quando se
interpretam e relembram informacdes que confirmam o esteredtipo que se possui (Neto,
1998).

Na opinido de Cerqueira (2010), a partir do esteredtipo (dimensdo cognitiva) abarcado
pelo individuo (imagem mental) sobrevém o preconceito (generalizagdo) e a atitude
(dimensdo afetiva). Estes dois conceitos da imagem social expressar-se-do através da
discriminacdo (dimensdo comportamental) e atraves da representacdo social (generalizagéo).
Trata-se, assim do processamento de informacdo que se converte numa categoria cognitiva

onde tem lugar o autoestereotipo (sobre si mesmo) e 0 héteroesteredtipo (sobre 0s outros).

1.3.1. Imagens sociais

A imagem social representa, segundo Cerqueira (2010), “a forma como um objecto
existe no universo cognitivo do individuo (vertente psicoldgica) e o juizo de valor que ele faz
sobre as caracteristicas e propriedades atribuidas a esse mesmo objeto (vertente social) ” (p.
104). A mesma autora refere, também, que as imagens sociais sdo de natureza psicossocial e
assumem-se como um fendmeno coletivo, ja que, por um lado, o individuo produz uma
imagem do objeto, entende-o, interpreta-o e faz inferéncias baseando-se em informacdes
prévias e, por outro lado, a mesma imagem € partilhada por outros individuos que estdo
expostos a fontes de informacao idénticas.

No conceito de imagem social incluem-se outros conceitos, tais como as atitudes

(dimensdo afetiva), o0s preconceitos (generalizacdo), a discriminacdo (dimensao
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comportamental) e a representacdo social (generalizagdo) (Cerqueira, 2010; Ribeiro, 2007)
(cf. Quadro 1).

Quadro 1. Imagem social: preconceito, atitude, discriminacéo e representagao social

Generalizagdo inflexivel sobre e perante um

Preconceito .y . x
Individuo/grupo, baseada na pertenca a um determinado grupo e ndo nas

suas caracteristicas pessoais

Predisposicdo do individuo para reagir a uma dada situacdo ou objeto, em

Aitude funcdo do valor que Ihe atribui (dimens&o afetiva)

Manifestacdo do preconceito através de comportamentos (dimensdo

Discriminacao
comportamental)

Apreensdo e interpretacdo do meio social, dando origem a imagem social

Representacéo social (generalizagio)

Fonte: Adaptado de Cerqueira (2010, p.105)

Como preconceito entende-se um “juizo” preconcebido manifestado na forma de uma
atitude “discriminatoria” favoravel ou desfavoravel em relagdo a membros de um grupo
baseada sobretudo no facto da pertenca a esse grupo e ndao necessariamente em carateristicas
particulares de membros individuais (Neto, 1998; Wikipédia, 2006). Costuma indicar
desconhecimento depreciativo de alguém, ou de um grupo social, ao que lhe é diferente. As
formas mais comuns de preconceito sdo a social, racial e de género (Wikipédia, 2006).

Monteiro e Santos (1999, cit. in Catita, 2008, p. 54) definem atitude como “uma
tendéncia, uma predisposicdo para responder a um objeto, pessoa ou situacdo de uma forma
positiva ou negativa. A atitude implica um estado que orienta o individuo a reagir de
determinado modo”. Os mesmos autores mencionam que a atitude comporta trés
componentes: i) a componente cognitiva, que inclui um conjunto de crencas sobre um objeto,
sendo a crenca uma informacdo que aceitamos sobre uma situacdo, um acontecimento ou um

conceito; ii) a componente afetiva, em que a pessoa desenvolve sentimentos positivos ou
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negativos, estando ligada ao seu sistema de valores; e iii) componente comportamental, que
implica que a pessoa se comporte de determinada forma, ou seja, todo o conjunto de reagdes
de um sujeito relativamente ao objeto da atitude (Monteiro & Santos, 1999 cit. in Catita,
2008). De acordo com Neto (1998), as atitudes podem-se formar progressivamente ao longo
do processo de desenvolvimento humano, ou entdo, ganham forma através de alguma situacao
marcante para a pessoa. No surgimento das atitudes, o autor refere que ndo se pode esquecer a
influéncia de outras pessoas, como 0s pais, 0S primeiros agentes de socializagcdo, bem como
outros meios, tais como a comunicagdo social, os companheiros e 0s grupos de referéncia
(Neto, 1998).

A discriminacdo como imagem social refere-se a atitudes que prejudicam os sujeitos
pertencentes a determinados grupos sociais. Engloba uma diferenciacdo injusta e arbitraria,
com base na crenca de que os individuos pertencentes a determinadas categorias possuirdo
caracteristicas indesejaveis (Ribeiro, 2007). Trata-se, assim, de uma manifestacdo
comportamental do preconceito e a atitude tem lugar depois de se percecionar alguém de
modo negativo (ou, muito raramente, positivo) somente por pertencer a um grupo (Neto,
1998; Cerqueira, 2010). Pode assumir diferentes moldes para com o alvo do preconceito:
evitamento, exclusdo ou agressdo. O genero, etnia, raca, nacionalidade e religido tém sido, ao
longo da Historia, algumas categorias relativamente as quais se verificou discriminagédo
(Ribeiro, 2007).

A definicdo de representacdo social quase que se confunde com a de imagem social.
Contudo, diferenciam-se uma vez que “a representacdo social é um fenomeno de
generalizacdo, produtor de imagens sociais. A representacdo € em si mesma um processo
enquanto que, a imagem social ¢ um produto” (Cerqueira, 2010, p.112). A autora refere
também que a imagem social é estabelecida pelo processo de percecdo e interpretacdo que
compdem a representacdo social, uma vez que o conjunto cognitivo, que constitui o conteddo
da representacdo social, permite apreender e interpretar o meio social (0 que da origem a
imagem social). Porém, quando a imagem social j& se encontra relacionada com um dado
objeto, ndo é suscetivel de ser transferida para outro, enquanto que, uma representacdo social
ja permite esse tipo de generalizacéo.

As representacdes sociais compreendem um sistema de interpretacdo da realidade
constituido por processos sociocognitivos, com implicacdes nas relagdes dos individuos com
0 mundo, nas suas condutas e nos seus comportamentos no meio social (Herzlich, 2005, cit. in

Ferreira, Maciel, Silva, S&, & Moreira, 2010). Em relacdo ao funcionamento das
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representacdes sociais, Moscovici (2007, cit. in Ferreira et al., 2010) evoca dois processos
fundamentais: a ancoragem e a objetivacdo. Este autor refere que objetivar significa
transformar uma nogdo abstrata em algo concreto, tornando-a palpével e objetiva, dando uma
forma especifica ao conhecimento que se tem a seu respeito com a finalidade de reproduzir
algo ndo-familiar em algo que pode ser compreendido e controlado. J& a ancoragem é definida
como o processo de classificar informagdes sobre um objeto social em relagdo a estruturas de
conhecimento anteriormente existentes, ligando as representacBes sociais a uma memdria
coletiva, a contextualizacdo historica. Moscovici (2009, cit. in Ferreira et al., 2010) destaca
que, mais concretamente, tudo se ordena na representacdo a partir de um n6 figurativo, que
condensa todas as imagens, todas as nog¢bes ou 0s julgamentos que um grupo ou uma
sociedade gera ao longo do tempo. Jodelet (2002, cit. in Paulino, 2007, p.74) reforca esta ideia
referindo que “sdo uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, com
um objetivo préatico e que contribui para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto
social”, ou seja, as representagdes sociais sdo construidas com base nas informacbes que
circulam pela sociedade, nas relagcdes sociais e no movimento do grupo no qual nascem,
transformam-se e podem extinguir-se, sendo importante conhecer o contexto em que sdo
produzidas para que sejam compreendidas (Jodelet, 2005, cit. in Ferreira et al., 2010).

A Teoria das RepresentacGes Sociais, cuja contribuicdo tem sido significativa para a
compreensdo de diversos fenOmenos, apresenta-se como um referencial importante para o
estudo dos significados atribuidos ao envelhecimento e a velhice. No que concerne aos idosos,
a exploracgdo das suas representacdes podera permitir o contato com imagens e conteidos que

expressam, de certa forma, as suas necessidades psicossociais (Ferreira et al., 2010).

1.3.2. Imagens culturais: mito, crenca e tabu

Segundo Cerqueira (2010), uma imagem cultural emerge quando o individuo reproduz
imagens familiares (passadas ou recentes) que se localizam num patriménio imaginario
comum. A mesma autora diz também que a imagem cultural se associa a representacdo
cultural, ou seja, a apreensdo e interpretacdo do meio cultural (contetdo cognitivo) resulta
numa imagem cultural. A representacdo cultural é um processo, ou seja, um fendémeno
produtor de imagens, sendo a imagem cultural um produto.

E a representacdo cultural que permite ao individuo a atribuicdo de um significado ao
que ndo é inteligivel e a aplicacdo de esquemas intelectuais, a partir dos quais a realidade

social é interpretada. A representacdo cultural relaciona-se intrinsecamente com a cultura
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(conjunto de elementos que o individuo apreende ao logo da vida) de uma dada sociedade (um
conjunto de individuos numa estrutura variavel, onde tem lugar a participa¢do interpessoal,
intergrupal e as rela¢fes individuo-grupo), sendo determinada, construida por essa mesma
cultura (Cerqueira, 2010). Trata-se de uma repeticao de representacdes especificas, num dado
grupo, que se processa através da comunicacdo entre os individuos (Boyer, 2000, cit. in
Cerqueira, 2010).

De acordo com Featherstone (1995, cit. in Cerqueira, 2010) encontram-se dois tipos de
imagem cultural relativa as pessoas idosas e a velhice:

> A imagem do heréi do envelhecimento. Aqui esta inserida o idoso que adota

uma postura ativa, positiva e habitos considerados jovens. Geralmente é uma imagem ligada
a figuras publicas, que exibem glamour e qualidade de vida;

»  Aimagem da abominacao envelhecida. Insere-se aqui 0 idoso de corpo e mente
atacados pela doenca. Os aspetos mais desagradaveis do processo de envelhecimento sao
destacados, e as pessoas idosas sdo consideradas uma ‘abominagdo’. Existe um certo
voyeurismo por parte dos mais novos para com aqueles cujo corpo os atraicoou.

A imagem cultural surge, assim, “associada a trés conceitos: mito, crenca e tabu, que
se embrenham nas normas, ideias, fantasia, principios, rituais, habitos, quimeras, expectativas
e eventos da sociedade” (Cerqueira, 2010, p.118).

A crenca é definida por Fishbein e Ajzen (1975, cit. in Neto, 1998) como julgamentos
que apontam a probabilidade subjetiva de uma pessoa ou um objecto que tenha uma
carateristica especifica, ou seja, € um conjunto de informagdes sobre um tema ou individuo,
determinante das nossas intencbes e comportamentos, desenvolvendo-se a partir das
informacGes que recebemos (Martins & Rodrigues, 2004). Distingue-se das atitudes ja que
esta € afetiva (sentimentos e emocdes) e as crengas sao cognitivas (pensamentos e ideias)
(Neto, 1998).

As crencas podem levar a formacéo de mitos, que sdo definidos metaforicamente por
Fernando Pessoa como um “nada que € tudo”, relevando a sua aparente contradi¢do e
mostrando a dificuldade da interpretacdo do fendmeno (Ribeiro, 2007). O mito €, de acordo
com Martins & Rodrigues (2004), “uma construc¢do do espirito que ndo se baseia na realidade
e por isso constitui uma representacdo simbolica” (p. 249). Também pode ser “um conjunto
de expressoes feitas ou eufemismos, que mantemos relativamente aos idosos, tais como, ela
tem um ar jovem para a idade” (Martins & Rodrigues, 2004, p. 249). Sendo uma fuséo

nebulosa de certeza e imaginacdo e assentes em esteredtipos geracionais, 0s mitos concebem
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imagens culturais que descrevem de forma incorreta determinados contextos (Salgado, 2000
cit. in Cerqueira, 2010).

A nocdo de tabu comporta duas propriedades e significados opostos: reporta-se a algo
que é sagrado ou a algo que é proibido e perigoso. Relaciona-se a uma norma oral que regula,
através da pratica voluntéaria, o equilibrio entre as dimensdes biologica e cultural do
comportamento humano (Levi-Strauss, 194, cit. in Cerqueira, 2010). Este conceito manifesta-
se quando, num dado contexto, se evita um assunto polémico ou um comportamento
considerado inadmissivel (Cerqueira, 2010).

Esta segmentacdo entre imagens mentais, sociais e culturais, serve para salientar
distintos conceitos, que no comportamento social e individual sdo dificeis de destrincar e que
em termos de investigacdo sdo dificeis de operacionalizar. Assim, o conceito de imagem

acaba por ser o mais abrangente, dando uma visdo global destas tematicas (Ribeiro, 2007).
1.4. Imagens da velhice e do envelhecimento

1.4.1. Idadismo e velhismo

O envelhecimento esta a originar uma sucessdo de problemas sociais em diversos
niveis, que muitas vezes sdo complexos e de dificil detecdo. Um desses problemas é a
discriminacdo social veiculada através de comportamentos, atitudes e preconceitos presentes
nas interacdes diarias com os idosos e/ou difundidos através dos meios de comunicagédo
(Ferreira-Alves & Novo, 2006). Segundo o estudo de Alves e Novo (2006) concluiu-se que
parece ser a idade, ou algo que a ela estd associado, que & a variavel mais relevante de
discriminacdo em termos sociais e, apesar de podermos pensar que Sa0 0S jovens a relatar
mais preconceitos idadistas perante o0s idosos, estes U(ltimos também desenvolvem
preconceitos sobre o grupo etéario e social do qual fazem parte.

A discriminacgdo relacionada com a varidvel idade atinge proporcdes que nos permite a
todos (idosos e ndo idosos) construir imagens com base nessa caracteristica e em todas as que
Ihe estdo associadas, originando o termo: o idadismo (ageism) (Hamilton-Stuart, 2002, cit. in
Ribeiro, 2007). Butler (1969, cit. in Ribeiro & Sousa, 2008) introduziu o termo “ageism”, que
tem sido traduzido para a lingua portuguesa por idadismo, definindo-o como um processo
sistematico de estereotipagem e discriminacdo social negativa das pessoas idosas.
Paralelamente, como a sociedade espera que as pessoas se comportem de forma apropriada a
sua idade, espera-se que 0s idosos tenham essas carateristicas (Palmore, 1999, cit. in Ribeiro
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& Sousa, 2008). O problema que aqui se coloca, é que as imagens da velhice e do
envelhecimento tendem a assentar na generalizacdo e na sobrestimacao das incapacidades dos
idosos, apesar de a investigacdo ter vindo a evidenciar que tal ndo corresponde as suas
caracteristicas (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003, cit. in Ribeiro & Sousa, 2008).

Na sua origem o termo ageism apenas se referia a discriminacdo negativa dos mais
velhos, mas com o progresso da ciéncia assumiu-se que podia assumir um cariz positivo,
negativo, neutro ou combinado (Palmore, 1999, cit. in Ribeiro & Sousa, 2008). Nos anos
oitenta, emergiram estudos que evidenciam que as imagens da velhice e do envelhecimento
ultrapassavam a simples enumeracdo de tracos negativos e se evidenciam em subcategorias
combinando aspetos positivos, negativos e neutros (Lutski, 1980, cit. in Ribeiro & Sousa,
2008). Atualmente, o termo ageism ja aparece em alguma literatura como fazendo referéncia a
discriminacdo baseada na idade cronoldgica (Palmore, 1999, cit. in Ribeiro & Sousa, 2008),
dando origem, por exemplo, ao adultismo “adultism”, isto é, a discriminagdo dos adultos em
relacdo aos adolescentes, julgando-os como imaturos, insubordinados e irresponsaveis. Assim,
parece-nos que este conceito, aplicado a velhice e ao envelhecimento, na caracterizagdo do
automorfismo social (ndo reconhecimento da unicidade do idoso) e na gerontofobia (0 medo
irracional de tudo que se relacione com o idoso/envelhecimento) ndo serd o mais adequado
(Berger, 1995) sera melhor conceptualizado pelo termo velhismo, que integra trés elementos:
i) as atitudes preconceituosas em relagéo as pessoas idosas, tanto das pessoas de outros grupos
etarios, como das proprias pessoas idosas; ii) as praticas discriminatdrias nos diferentes papéis
sociais, especialmente a nivel laboral; iii) as politicas e préaticas institucionais que perpetuam
crencas sobre a velhice (Butler, 1980; Palmore, 1999, 2005, cit. in Daniel, Simdes &
Monteiro, 2012). A prépria medicina anti-idade ¢ uma forma de idadismo, que Vvé o
envelhecimento como doenca, empolando a sua depreciacdo (Palmore, 1999, cit. in Daniel,
Simbes & Monteiro, 2012), assim como a infantilizagdo ou “bebeisme” (Situagdo muito
frequente quando o idoso perde autonomia e capacidades tratando-o por tu e utilizando
diminutivos, por exemplo) (Berger, 1995).

O velhismo representa assim melhor o topico em estudo, ou seja: as imagens em relacédo
as pessoas idosas, que podem envolver diversas dimensdes (por exemplo, afetivas, cognitivas,

fisicas) e tendéncias (positiva, negativa, neutra) (Ribeiro & Sousa, 2008).
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1.4.2. Multidimensionalidade das imagens da velhice e envelhecimento

De acordo com Ribeiro (2007), as imagens da velhice e envelhecimento formam-se na
relacdo entre o processo cognitivo do sujeito-ator e o seu contexto social. Emergem da
influéncia reciproca entre 0 mecanismo psiquico do sujeito e contexto sociocultural em que
este vive (Silva, 2003, cit. in Ribeiro, 2007), produzindo-se diversas imagens na sua estrutura,
processo e na variabilidade com diversos fatores. Desta forma, segundo Cerqueira (2010)
essas imagens tanto podem assumir uma natureza negativa como positiva, neutra ou
ambivalente (negativa e positiva, em simultaneo), que determinard os moldes de interacéo
entre os individuos das diferentes faixas etarias (intergeracional) ou entre os individuos da
mesma idade (intrageracional).

As imagens de pessoa idosa e velhice ndo incidem num individuo em particular, mas
tendem a ocorrer no plano do imaginario do que se considera ser ‘a pessoa idosa’ (Cuddy &
Fiske, 2002, cit. in Cerqueira, 2010), sendo esta muitas vezes “catalogada numa categoria lata,
caracterizada como um protétipo que apresenta atributos particulares, distintos dos mais
jovens” (Cerqueira, 2010, p. 122). As pesquisas efetuadas a partir de 1980 colocam em
evidéncia que a natureza da imagem transp0s a caracterizacdo dualista (positiva ou negativa) e
unidimensional, emergindo subcategorias. No entanto, na maior parte das investigagdes no
ambito da velhice, centram-se no declinio fisico e cognitivo, existindo ainda poucos estudos
que evidenciem os aspetos positivos do envelhecimento (Cartstensen & Freud, 1994, cit. in
Ribeiro, 2007).

1.4.2.1. Imagens positivas, negativas e neutras

As investigacGes menos recentes apontavam para que as imagens da velhice e do idoso
fossem unicamente negativas, como por exemplo ‘“conservadores”, “descuidados”,
“pobres” e “ deprimidos”, e seriam partilhadas por todos os grupos sociais (Tukman &
Lorge, 1952, cit. in Ribeiro, 2007). Esta tendéncia é justificada por suceder num periodo de
grande industrializacdo onde predominava uma quimera negativista dos idosos em relacdo a
produtividade e a evolucdo técnica (Ribeiro, 2007). Em estudos mais recentes, segundo
Ribeiro (2007) presencia-se a concomitancia de imagens positivas, negativas e neutras,
assinalando alguma inconsisténcia e variabilidade nos resultados: alguns encontram atitudes
neutras para com os idosos (Knox, Gekoski & Johnson, 1986; Perdue & Gurtman, 1990, cit.
in Ribeiro, 2007); outros, atitudes mistas (negativas e positivas), “avé perfeito”, “ano de
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ouro”, “miserdavel” oU “severamente debilitados” (Braithwaite, 1986; Hummert et al, 1994,
cit. in Ribeiro, 2007); em alguns casos, atitudes mais neutras ou positivas do que negativas
(Lutsky, 1980, cit. in Ribeiro, 2007); e, por fim, atitudes ligeiramente positivas (Kite &
Johnson, 1988, cit. in Ribeiro, 2007).

1.4.2.2. Estrutura complexa e multidimensional

Segundo Cerqueira (2010), em relacdo a estrutura da imagem, em termos de dimenséo,
registou-se uma mudanca nos resultados obtidos. Deixou de se referir ‘a imagem’
(unidimensional) mas ‘as imagens’ da velhice (multidimensional) (Hummert, 1999; Lutsky,
1980, cit. in Cerqueira, 2010; Ribeiro, 2007). Estudos subsequentes apontam a presenca de
complexidade e multidimensionalidade nas imagens da velhice dado que estas ndo dependem
somente da idade, mas também do estilo de vida associado, sendo decompostas em diferentes
subcategorias (Lehr & Thomae, 2003, cit. in Cerqueira, 2010).

Neste contexto, Brewer, Dull e Lui (1981, cit. in Silva, 2011) sugerem trés imagens de
velhice e relativas subcategorias: i) a imagem de uma pessoa cuidadora, objetivada na figura
da avd, que representa a matriarca, bondosa, amiga, serena, e de confianca; ii) a figura do
idoso com status (o diplomata), representa a imagem de distin¢do e respeito, representando-se
como competitivo, inteligente, agressivo e intolerante; iii) a figura do idoso, ou cidaddo sénior
(representa ambos 0s géneros) € configurada com base na fragilidade pessoal, no
anacronismo, na soliddo e na preocupacao.

Em dois estudos realizados com jovens, jovens adultos, adultos de meia-idade e idosos
(Hummert et al., 1994; Schmidt & Boland, 1986, cit. in Cerqueira, 2010) emergiram doze
subcategorias: oito delas negativas (abatido, ligeiramente enfraquecido, vulneravel, muito
enfraquecido, mesquinho/miseravel, isolado, vizinho inquisitivo e ocioso) e quatro positivas
(estilo John Wayne moderado, matriarca/patriarca generosa/o, avé perfeito e sabio). Estes
resultados confirmam o caracter multidimensional e complexo das imagens associadas a
velhice e ao envelhecimento, assim como o facto das imagens positivas serem mais
associadas a relacdes afetivas e proximas.

Kite e Jonhson (1988, cit. in Ribeiro, 2007) definiram trés categorias: i) personalidade-
expressividade (as imagens mais positivas apareciam nos idosos em relacdo aos jovens); ii)
funcionamento cognitivo (as imagens gue 0s jovens detinham dos idosos eram mais negativas

do que as imagens que os idosos tinham dos préprios idosos); iii) aparéncia fisica (as imagens

80



A velhice e 0 envelhecimento no olhar dos outros: Imagens da velhice e do envelhecimento

eram mais negativas em relacdo aos idosos, por comparacdo a qualquer outro grupo etario).
Mais uma vez emerge a complexidade das imagens. Apesar do predominio das imagens
negativas em relagdo a velhice e ao envelhecimento, também coexistem imagens positivas
mais frequentes entre os mais jovens (Ribeiro, 2007). Segundo Ribeiro (2007), verifica-se
nestes estudos a superioridade de imagens negativas, centradas sobretudo no ambito da
competéncia cognitiva e capacidade fisica. E, ainda, interessante verificar que essas imagens
negativas se transformam quando existem relagdes de proximidade e/ou lagos familiares.

Também Cuddy e Fiske (2002, cit. in Silva, 2011) propdem trés imagens que pessoas
ndo idosas tendem a ter sobre idosos: i) a imagem do idoso afetuoso e competente; ii) a
imagem do idoso competente e frio; iii) a imagem do idoso incompetente e frio. Estas
imagens séo o resultado da conjugagédo de duas grandes dimensdes: competéncia — na qual o
idoso é visto como auténomo e capaz — e afetividade — na qual o idoso € visto como genuino,
amigavel e confiavel. Destaca-se que a imagem de competente e cordial ndo emerge, pois
tende a ser atribuida somente aos elementos do endogrupo.

Por seu lado, Hummel (1995, cit. in Silva, 2011) identifica trés imagens distintas da
velhice: i) a imagem da velhice ingrata (negativa) enfatiza as dificuldades e as perdas que
estdo associadas a velhice; ii) a imagem da velhice florida ou bem-sucedida (positiva), que
invoca a uma forma mais gratificante de ver a velhice; iii) a terceira imagem da velhice
(positiva) surge associada ao desempenho de um papel especifico: o de avd. De acordo com
Ribeiro (2007), estes resultados permitem inferir uma avaliacdo mais geral do idoso na
sociedade e mais especifica na sua comunidade. Verifica-se uma diferenca de resultados: sao
mais negativos quando se fala dos idosos e da velhice em geral e do impacto social do
envelhecimento; mais positivas quando se referem a idosos especificos ou da comunidade,
principalmente pela associacdo a aspetos afetivos e familiares (Vanbeselaere, 1993, cit. in
Ribeiro, 2007).

Em geral, as imagens incidem em trés dimensbes (Harrigan & Farmer, 1992, cit in
cerqueira, 2010): bioldgica, psicoldgica e a social.

» Quanto a dimensdo bioldgica, relacionada com a aparéncia fisica e
funcionalidade, emergem as seguintes subcategorias: salde/doenca, presenca/auséncia de
atracdo fisica e desejo sexual, sonho e esforco.

» A dimensdo psicoldgica propende a concentrar-se na componente cognitiva,
destaca-se: rigidez, tranquilidade, responsabilidade, senilidade, inteligéncia, memoria,
solucdo de problemas e dependéncia.
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» A dimensdo social € associada a uma componente afetiva dos individuos,
salientando-se as subcategorias: abandono, isolamento, alheamento, stresse, reforma e uso do
tempo livre. Assim, em todas as dimensdes h& aspetos positivos e negativos, com 0
predominio de imagens negativas nas vertentes bioldgicas (Ribeiro, 2007).

Em suma, verificamos nos diversos resultados que a velhice e o envelhecimento
assumem uma imagem negativa, principalmente, ao nivel da aparéncia (aspeto fisico) e do
aspeto funcional. Sob o ponto de vista psicossocial sdo mais suscetiveis de emergir imagens
positivas (sabedoria, experiéncia e maturidade). Outro elemento transversal na investigacdo é
a existéncia de resultados variaveis e complexos, sendo dificil a analise comparativa e a
generalizacdo. Tal tem sido associado as metodologias utilizadas nos estudos, mas tambem
tem sido analisado como uma caracteristica das imagens (inconsistentes, variaveis, implicitas
e complexas) (Ribeiro, 2007).

Segundo Dovidio e Gaerther (1986, cit. in Ribeiro, 2007), o discurso negativo sobre
velhice tende a emergir de modo implicito, ou seja, expressa-se de modo subtil, indireto e, até,
inconsciente. De acordo com Bailey (1991, cit. in Cerqueira, 2010) e Harris, Page e Begay,
(1988, cit. in Cerqueira, 2010) “a investigacao sugere que tal ocorre quando os individuos nao
tém consciéncia de que possuem determinadas imagens, e por esse motivo ndao as podem

identificar ou controlar” (p. 123).

1.4.3. Imagens mais comuns na velhice

Segundo Cerqueira (2010), “as imagens da velhice mais comuns tendem a manifestar-se
quer em contexto intergeracionais quer intrageracionais” (p. 123). Num estudo elaborado por
Schoots (2003, cit. In Cerqueira, 2010) sobre o idadismo intergeracional no meio académico,
pretendeu-se identificar quais as imagens gue 0s mais novos tinham dos colegas mais velhos.
Estes foram caracterizados como ndo criativos, improdutivos, inflexiveis, autoritarios e um
estorvo na carreira dos mais novos. Contudo, devido a sua experiéncia, foram também
considerados essenciais no desempenho do papel de mentores.

A autora refere, ainda, que estes resultados demonstram a multidimensionalidade das
imagens da velhice, coabitando dimensdes negativas e positivas e que para além das duas
dimensdes, encontra-se igualmente a presenca de imagens neutra, estas ndo implicam
qualquer conotacdo valorativa (positiva ou negativa), apenas constatacdes de factos sem

envolvimento de quaisquer juizos de valor (Cerqueira, 2010).
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Com o intuito de facilitar a organizagéo da informacéo, passamos a apresentar de forma

concisa as imagens mais comuns na velhice e envelhecimento, decompostas em negativas,

positivas e neutras. Contudo, sublinhamos o seu carater multidimensional, isto é, as pessoas

tém imagens da velhice e do envelhecimento que envolvem todos esses elementos (cf. Quadro

2).
Quadro 2. Imagens mais comuns na velhice
Imagens Descricdo
- As pessoas idosas sdo todas iguais (homogeneidade); Doenca e dependéncia funcional;
Imagens relativas ao declinio (aspeto
- Impoténcia e assexualidade; Fealdade; bioldgico), & perda (aspeto psicologico) e a
componente afetiva (social).
- Declinio mental; Inutilidade; s L . L
Associacdo da velhice a debilidade fisica, a
“ perda de faculdades mentais e a corpo pouco
g - Isolamento; Pobreza; digno, fraca sociabilidade e pouca satisfacio
s com a vida.
& x
—Z - Depressao.
Padrao de atribuicdo de imagens positivas
mais associadas a juventude do que a
x . velhice.
- Depressdo; Sabedoria; elhice
. L . Imergem menos imagens positivas em
Confianca; Liberdade; contraponto as imagens negativas.
(2}
o
S [ . .
Z Felicidade; Serenidade. Incidem na qualidade de vida das pessoas
£ idosas quer na familia, quer na comunidade.
- As pessoas idosas comegam a ter mais peso politico (poder grisalho);
- As pessoas idosas sdo mais propensas a ser alvo de crimes do que os jovens;
- A reforma tende a facilitar o declinio na salde e a morte mais precoce nas pessoas . . ’
idosas; Incidem sobre diversas areas como a
politica e social, a religido, a salde, a
. . . L . habitacdo ou estado de espirito das pessoas
- As pessoas idosas ficam mais religiosas (espirituais) a medida que envelhecem; idosas.
- A influéncia genética é determinante na salide da pessoa idosa; Algumas destas imagens neutras podem
traduzir implicitamente uma mensagem
- As pessoas idosas sdo abandonadas pelos familiares e/ou acabam por ir para lares; moral ou politica, onde esta patente uma
distincdo entre formas de envelhecimento
. . . aceitaveis ou inaceitaveis.
- Eterna juventude se assim se quiser;
., - Amaioria das pessoas idosas vive nos paises desenvolvidos;
@
5
< -Homens e mulheres envelhecem de forma igual.

Fonte: Adaptado de Cerqueira (2010, pp. 124-139)

Passaremos a examinar cada uma das imagens mais comuns na velhice enunciadas na

tabela, elucidando também a sua conformidade ou ndo com a realidade.
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1.4.3.1. Imagens negativas mais comuns

As pessoas idosas sdo todas iguais (grupo homogéneo): Uma das imagens mais
generalizadas consiste em considerar que as pessoas idosas constituem um grupo homogeéneo,
seja pelo vestudrio utilizado, formas de estar e pensar, preferéncias gastronomicas e estéticas,
necessidades e funcionalidade do organismo (Cerqueira, 2010). No entanto, estudos indicam
que a heterogeneidade e a diversidade aumentam a medida que as pessoas envelhecem,
diferenciando-se cada vez mais uns dos outros. Essas particularidades evidenciam-se tanto em
aspetos socioeconémicos como culturais (Cerqueira, 2010). Desta forma existem diversas
formas de envelhecer e de interagdo com 0s outros.

Doenca e dependéncia funcional: Das diversas imagens negativas, esta talvez seja a
mais difundida, considerando-se todas as pessoas idosas como sendo doentes ou como
portadoras de alguma incapacidade (Kart & Kinney, 2001; Rowe & Kahn, 1998, cit in
Cerqueira, 2010). No entanto, o envelhecimento normal ndo afeta todas as fungdes do
organismo de forma previsivel, podendo existir um envelhecimento saudéavel (Berger, 1995).
E verdade que o processo de envelhecimento é acompanhado por um conjunto de limitacdes,
principalmente relacionados com o declinio de algumas das capacidades motoras ou
sensoriais (Palmore, 1999, cit. In Ribeiro, 2007) e por essa razdo necessitam de cuidados de
suporte social e tratamentos continuos (Estes & Rundall, 1992, cit. in Cerqueira, 2010).
Porém, dados de um estudo exploratorio realizado na populacdo portuguesa, com pessoas
idosas com 75 anos ou mais, 79,7% dos inquiridos eram autonomos, 10,8% quase autonomos,
por contraposicdo a 5,4% quase dependentes e 4,1% dependentes (Sousa, Galante, &
Figueiredo, 2003, cit. in Cerqueira, 2010).

Impoténcia e assexualidade: esta imagem é muito comum, as pessoas idosas sao
caracterizadas como individuos que ndo se interessam pela sexualidade (assexuais), ou seja,
tém auséncia de desejo ou de prazer sexual (Cerqueira, 2010; Ribeiro, 2007). Palmore (1999,
cit. in Cerqueira, 2010) refere que os que exteriorizam esta imagem, considera que 0s idosos
que manifestam desejo sdo perversas e “anormais”. Por norma, esta imagem alia-se a falta de
informacdo sobre a sexualidade, mesmo os profissionais de salde e de acdo social que
trabalham com idosos tendem a censurar a sua dimensdo sexual ou a atribuir-lhe pouca
importancia. Podendo advir consequéncias como vergonha por se sentir desejo ou prazer
sexual, sendo um entrave ao namoro ou casamento nesta fase da vida (Cerqueira, 2010). No

entanto, muitas pessoas com 65 ou mais anos, mostram ter interesse e capacidade para manter
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uma vida sexual ativa se ambos forem saudaveis (Kart & Kinney, 2001; Rowe & Kahn, 1998;
Verwoerdt, Pfeiffer & Wang, 1969, cit. In Cerqueira, 2010). A sexualidade continua a ser
uma componente valorizada das suas vidas, podendo até ser mais satisfatoria do que em fases
mais jovens, por diversos fatores como, a inexisténcia do medo de engravidar, de stresse no
emprego ou de cuidados com criangas/filhos, assim como o facto de existir mais tempo de
lazer e haver mais maturidade nas relagdes (Palmore, 1999, cit. In Cerqueira, 2010).

Fealdade: A associacdo desta imagem a velhice € muito habitual, tornam-se percetiveis
nas palavras empregadas quando se faz alusdo as pessoas idosas: encarquilhadas, fosseis,
bruxas, desorientadas, sibilas, enrugadas (Palmore, 1999, cit. In Cerqueira, 2010). Segundo
Cerqueira (2010) a fomentagdo desta imagem deve-se, em grande parte, ao atual “mito da
juventude”, que confina a aprovacdo de diferentes modelos de beleza: s6 0 novo é associado
a0 sucesso e o resto € marginalizado. Este facto tem-se mostrado mais nefasto para o género
feminino, “uma vez que para além da pressdo social exercida pela imagem da mulher perfeita,
com o passar dos anos uma mulher fica ‘simplesmente’ mais velha em contraponto ao
homem, que se torna ‘mais charmoso” (p. 127). Todavia, Palmore (1999, cit. in Cerqueira,
2010) menciona que existem culturas onde a beleza ndo é unicamente associada a juventude,
designadamente nas sociedades niponica e indiana. Nestas, a quem tiver os cabelos prateados
e rugas é-lhe atribuido o estatuto de sabio, maduro, e os seus longos anos de trabalho pela
comunidade sdo valorizados.

Declinio mental: A imagem negativa da velhice de declinio mental, esta relacionada
com a ideia generalizada de que a medida que se envelhece, as capacidades mentais tendem a
diminuir, em particular a partir da meia-idade, quando se verifica um declinio na inteligéncia,
memoria, capacidade de aprendizagem e criatividade das pessoas (Palmore, 1999, cit. in
Cerqueira, 2010). Porém, embora o tempo de reacdo tenda a diminuir, implicando mais tempo
numa aprendizagem, muitos idosos mantém essas aptiddes mentais (Salthouse, 1991, cit. in
Cerqueira, 2010). E certo que a memoria e a capacidade de aprendizagem estdo ligadas ao
sistema nervoso, mas as alteracdes nessas dimensGes devem-se grandemente a outras
variaveis que ndo a idade ou condigdes associadas. Quando consideradas variaveis como as
doencas, a motivacao, estilo de aprendizagem, falta de préatica, ndo familiaridade com novas
tarefas e qualidade de instrucdo, verifica-se que a idade assume um peso menor nas
competéncias mentais, em particular da aprendizagem (Cerqueira, 2010).

Inutilidade: A imagem negativa da velhice de inutilidade reflete a ideia de que as
pessoas idosas se encontram fisica e mentalmente incapazes de trabalhar e que por isso sdo
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improdutivas. Esta imagem estd na base da reforma obrigatéria e da discriminacdo na
empregabilidade e promocédo profissional dos trabalhadores mais velhos (Cerqueira, 2010).
Todavia, alguns estudos indicam que as pessoas idosas trabalham tanto ou melhor do que os
mais jovens (McCann & Giles, 2002; Palmore, 1999, cit. in Cerqueira, 2010). Exceto em
tarefas fisicas que exijam rapidez e movimentos especificos, em relagcdo aos quais se verifique
algum declinio com a idade. Salienta-se ainda que os trabalhadores mais velhos tendem a ser
mais persistentes nas tarefas laborais, a trocar menos emprego, a ter menos acidentes e a
apresentar menores indices de absentismo do que os colegas mais jovens. Muitos idosos,
apesar de ja ndo participarem no mercado normal de trabalho, continuam a realizar tarefas
Uteis, contribuindo para a sociedade de uma outra forma, raramente mencionada e valorizada,
tais como voluntariado, apoio aos filhos e netos.

Isolamento: A imagem negativa da velhice de isolamento espelha a ideia de que as
pessoas idosas encontram-se socialmente isoladas e séo solitarias, ndo interagindo com os
outros elementos da rede familiar e possiveis redes sociais (Kart & Kinney, 2001; Palmore,
1999, cit. in Cerqueira, 2010). De acordo com Palmore (1999, cit. in Cerqueira, 2010) embora
diversos estudos indiquem uma diminuicdo da atividade social com o avancar da idade, o
nimero de pessoas idosas que pertence e permanece numa rede social mantem-se, alterando
apenas as caracteristicas dos individuos que compdem essa rede social (em particular no nivel
das medias de idades).

Pobreza: Esta imagem negativa da velhice relacionada com a pobreza considera que a
grande maioria das pessoas idosas recebe uma pensao de sobrevivéncia para fazer face as suas
necessidades economicas. De referir que, em Portugal, as pessoas idosas tendem a ser mais
pobres do que a restante populacdo e que tal decorre do contexto histérico-social e econémico
do nosso pais. Esta imagem apresenta uma dicotomia, ja que por um lado ha quem considere
que em geral as pessoas idosas sdo pobres (a perspetiva mais comum), e por outro, ha quem
considere que em geral sdo ricas. Na realidade, a imagem de pobreza nao equivale ao perfil
nem a realidade de todas estas pessoas, ja que algumas tém rendimentos que Ihes permitem ter
uma vida tranquila mesmo se o valor da reforma for inferior ao salario anteriormente auferido
(Cerqueira, 2010).

Depressdo: de todas as imagens negativas mais comuns associadas a velhice, a imagem
de depressdo ¢ a que mais se destaca e emerge quase como sendo “o resultado da velhice”.
Existem estudos que comprovam que para 0S nao-idosos, ser-se velho é sindénimo de

desanimo e vulnerabilidade, o que leva a depressdo, e que a questdo da depressdo esta
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fortemente relacionada com o contexto socioeconémico e cultural das pessoas e ndo somente

com questBes de ordem fisiologica (Cerqueira, 2010).
1.4.3.2. Imagens positivas mais comuns

Bondade: Esta imagem positiva da velhice surge na investigacdo como uma das mais
comuns e tende a ser exteriorizada sobre duas formas (Palmore, 1999, cit. in Cerqueira,
2010): a imagem do avd, e principalmente a da av0, generosos, que mimam 0s netos, e a
imagem das pessoas idosas que séo gentis e delicadas com todos. No entanto, a literatura
salienta que se pode tornar negativa se referida de modo excessivo (Kim, 2000, cit. in
Cerqueira, 2010), ou seja, esta caracteristica ndo se desenvolve so pelo facto de se ser velho,
se a pessoa sempre teve essa qualidade, a partida continuara a té-la, se ndo, tende a manter a
sua auséncia na velhice;

Sabedoria: Esta imagem positiva encerra a ideia de que, a medida que 0s anos passam,
tende-se a acumular experiéncia e maturidade, traduzindo-se em sabedoria. Contudo, com o
progresso tecnologico, as geracdes mais novas podem considerar os saberes dos mais velhos
obsoletos e desinteressantes. Nesta Optica produtivista, pode correr-se o risco da
desvalorizacdo desta carateristica. Todavia, como Cerqueira (2010) diz, existem aspetos
inerentes ao ser humano imutaveis, tais como “as questdes praticas de lidar com problemas,
com relacdes interpessoais, ou questdes filosoficas ligadas a existéncia que exigem sempre
uma maior capacidade de refletir e de relacionar diversas perspetivas e fatores de influéncia,
permitindo decisdes mais ponderadas” (p. 132);

Confianca: Esta imagem positiva da velhice tem por base o seguinte raciocinio: uma
vez que as pessoas idosas tém determinadas virtudes como a sabedoria e a bondade, também
serdo de confianca. Na realidade, em contexto familiar, quando as pessoas idosas nao
manifestam problemas cognitivos sdo vistas como alguém que sabe o que diz e pela baseada
na sua experiencia de vida tém a capacidade de relativizar os problemas, sendo por diversas
situacbes o alicerce da familia (Cerqueira, 2010). Além disso, muitas pessoas idosas sdo
perspetivadas enquanto ligacdo entre o passado e presente da familia, sdo alguém que pode
descrever o passado de forma vivida, ultrapassando a descricdo informativa (Ribeiro, 2007);

Liberdade: A imagem positiva de liberdade da velhice baseia-se na ideia de que as
pessoas idosas, estando reformadas e livres de algumas obrigacGes como a educacdo dos
filhos sdo ‘“donas e senhoras do seu tempo”. Contudo, tal poderd ndo corresponder

inteiramente a realidade, ja que os deveres e obrigacdes legais, civis, familiares e sociais se
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mantém. Além de que também as expectativas e controlo sociais, que resultam na ‘ditadura
da conduta’ da pessoa idosa, prescrevem, muitas vezes, qual a ‘sua’ forma de estar”
(Cerqueira, 2010, p. 133);

Felicidade: Esta imagem positiva da velhice também se baseia noutras imagens
positivas: porque as pessoas idosas sao mais sabias e tem mais tempo livre, serdo mais felizes.
Como ja antes referido no presente estudo, algumas investigacbes indicam que as pessoas
idosas apresentam menos niveis de depressdao do que as restantes faixas etérias (Palmore,
1999, cit. in Cerqueira, 2010). Porém, na satisfacdo com a vida, ndo ocorrem grandes
disparidades em termos de felicidade ou infelicidade em analogia aos restantes. Existe sim
uma transformacdo na natureza dos problemas;

Serenidade: Nesta imagem positiva de serenidade da velhice cré-se que as pessoas
idosas tendam a relaxar e a desfrutar da vida depois de tantos anos de trabalho. Aqui esta
implicita a ideia de que esta é uma fase propicia para se desenvolver novas atividades e
aproveitar novas oportunidades, devido a disponibilidade de tempo e mental (Cerqueira,
2010). No entanto, a fase da velhice pode nao ser sinbnimo desta acalmia visto que, por
diversas vezes, se vivenciam situacbes mais stressantes do que em fases precedentes,
particularmente as inquietacdes financeiras e com a saude (Fernandez-Ballesteros et al., 1999;

Moragas, 2003, cit. in Cerqueira, 2010), negando-lhes a tdo desejada serenidade.
1.4.3.3. Imagens neutras mais comuns

As pessoas idosas comecam a ter mais peso politico (poder grisalho): Esta imagem
neutra considera que a populacéo idosa é cada vez mais numerosa em termos demograficos, e
que por este motivo as pessoas idosas terdo maior influéncia nas decisdes politicas. Este
fendbmeno comeca a ser percetivel em paises como a Franga ou os Estados Unidos da
América. Em Portugal apesar de se verificar um aumento da populacdo idosa (INE,2009, cit.
in Cerqueira, 2010), a percentagem de portugueses idosos que votam ndo € assim tdo
significativa, pelo que ndo se poderd falar em “lobby da velhice”;

As pessoas idosas sdo mais propensas a ser alvo de crime do que os jovens: Esta
imagem neutra de que os idosos sdo mais vitimas de crimes do que 0s outros grupos etarios,
deve-se a sua suposta condicdo de fragilidade. Na verdade, os idosos sdo caracterizados como
vitimas preferenciais de abusos fisicos, sexuais e psicoldgicos nas familias e nas instituicGes

de apoio. E um facto que os idosos mais dependentes e vulneraveis estio mais sujeitos aos
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abusos, como qualquer pessoa em qualquer idade que se encontre com menos capacidade de
se defender ou expor os seus problemas (Kart & Kinney, 2001, cit. in Ribeiro, 2007);

A reforma tende a facilitar o declinio na salde e a morte mais precoce nas pessoas
idosas: Esta imagem neutra incide no facto de a reforma ser propicia a inatividade, o que
poderé causar o declinio da salde das pessoas idosas. No entanto, e com base em estudos
realizados por Wilkinson e Ferraro (2002, cit. in Cerqueira, 2010) quando se compara 0
estado de salde anterior a reforma, existem alguns casos em que as situacdes de salde dos
individuos melhoram (ligado a condicdes de trabalho stressantes). Por outro lado, muitas
pessoas idosas, ao disporem de maior disponibilidade em termos de tempo, passam a
participar em atividade fisicas e intelectuais que Ihes ddo satisfacdo e realizacdo pessoal, visto
ndo serem impostas, mas escolhidas de acordo com os seus desejos e preferéncias;

As pessoas idosas ficam mais religiosas (espirituais) a medida que envelhecem: Nesta
imagem neutra da velhice, estad implicita a ideia de que a medida que se envelhece o0s
individuos tendem a desenvolver e exercer mais a sua vertente espiritual. Poréem, a
investigacao sugere que essa ideia € errada, ja que a frequéncia de instituicdes e organizacgoes
religiosas tende a manter-se ao longo da vida. Estes resultados verificam-se também para as
pessoas idosas incapacitadas (Kart & Kinney, 2004, cit. in Cerqueira, 2010), bem como para
os idosos que seguem as celebracdes religiosas pelos meios de comunicacéo social,

A influéncia genética € determinante na salde da pessoa idosa: Esta imagem neutra
emerge na ideia de que as doencas que se desenvolvem na velhice se associam, em particular,
a transmissdo familiar (Rowe & Kahn, 1998, cit. in Cerqueira, 2010). Todavia, apesar do
conhecimento que a probabilidade de certas doencas hereditarias se deve a combinacédo
genética dos dois progenitores, diversos estudos, apontam que 0 meio ambiente e os estilos de
vida sdo fatores tdo ou mais importantes e determinantes nesse processo (Henderson, 1982;
Mayer & Baker, 1985, 1993; Sprott, 1983, cit. in Cerqueira, 2010);

As pessoas idosas sdo abandonadas pelos familiares e/ou acabam por ir para lares:
Esta imagem neutra tem vindo a registar um aumento na populacdo em geral. Atualmente é
uma realidade que para as familias é cada vez mais dificil poderem assegurar o bem-estar
geral dos seus idosos, principalmente os dependentes, mantendo-os em casa pelo que
forcosamente tém de encontrar solucbes que Ihes permitam fazer face as dificuldades sentidas.
Como resposta a esta realidade foram surgindo equipamentos sociais que tentam colmatar
essa necessidade. Contudo, cabe também mencionar que existem algumas familias que se
demitem das suas responsabilidades deixando essa responsabilidade para a tutela do estado.
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Um estudo realizado por Santos (2000 cit. in Cerqueira, 2010) permitiu averiguar que a
percentagem de individuos institucionalizados com mais de 65 anos é de 4% a 5%,
verificando-se que a esmagadora maioria da populacdo idosa vive em casa propria, sozinha ou
com o cOnjuge, e por opcdo sua. Desta forma, podemos referir que muitas familias optam por
retardar ao maximo a ida dos seus familiares para os lares, arranjado outras estratégias que
possibilitem encontrar solu¢cdes que minimizem a situagdo problema, e somente “quando se
tornam completamente dependentes é que essa decisdo é tomada, muitas vezes envolta na
sensacdo de angustia e impoténcia” (Cerqueira, 2010, p.137);

Eterna juventude se assim se quiser: Esta imagem neutra estd relacionada com a
glorificacdo da juventude e suporta a ideia de que as pessoas idosas, se assim o entenderem,
podem permanecer jovens. Citando Cerqueira (2010) “seja em termos fisicos, com aplicagédo
de cremes e recurso a cirurgias plasticas, seja em termos psicolégicos (principalmente), com a
manutencdo de um estado de espirito jovem” (p.137). Ora, é certo que o envelhecimento é
suscetivel de ser retardado em algumas dimens@es optando por estilos de vida saudaveis, mas
sabe-se também que é impossivel trava-lo, sendo que se pode “aumentar a longevidade e
manter uma boa qualidade de vida por mais anos, mas nao se consegue impedir o natural
processo de envelhecimento” (Cerqueira, 2010, p. 137).

A maioria das pessoas idosas vive nos paises desenvolvidos: Esta imagem neutra esta
ligada a ideia de que nos paises desenvolvidos a esperanca média de vida ¢ mais elevada em
relacdo as restantes faixas etarias e por essa razdo, ha uma maior percentagem de pessoas
idosas nesses paises do que nos paises em vias de desenvolvimento. Porém, a realidade

inversa € que é verdadeira Cerqueira (2010):

“Devido a constante diminui¢cdo do nimero de nascimentos nos paises desenvolvidos, atualmente
cerca de 60% das pessoas idosas vive em paises em via de desenvolvimento. N&o obstante, prevé-se
que em 2020, em consequéncia do envelhecimento demogréfico, esta situacdo se reverta, com 70%

das pessoas idosas a viver nos paises desenvolvidos” (p. 137).

Homens e mulheres envelhecem de forma igual: Esta imagem neutra, associa-se a
imagem negativa “as pessoas idosas sao todas iguais”. Como imagem negativa tem por base a
homogeneidade das pessoas idosas, ou seja, “que todos os males de que os individuos velhos
padecem se devem a idade e que sdo os mesmos” (Cerqueira, 2010, p. 138), 0 que nédo
corresponde a verdade, assim como esta imagem neutra de envelhecimento idéntico entre o

género feminino e o masculino. Citando Cerqueira (2010) “em resultado dos diversos aspetos
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(bioldgicos, psicoldgicos e sociais) que influenciam o processo de envelhecimento nos dois
géneros, as mulheres e os homens idosos manifestam diferengas na forma como vivenciam a

propria fase da velhice” (p. 138).
1.4.3.4. As imagens ambivalentes

Nas imagens ambivalentes da velhice subsiste uma associacdo de imagens negativas e
imagens negativas mais comuns, em simultdneo, sendo por isso, compostas pelas duas
valéncias. Ocorre, por exemplo, quando consideramos que a pessoa idosa é competente, mas
ao mesmo tempo indtil, ou quando consideramos que as pessoas idosas sdo todas doentes,
mas que sdo felizes. De acordo com Cerqueira (2010), distinguem-se das imagens neutras pois
“ndo implicam uma mera constatagdo, mas uma valoracao das diferentes dimens6es atribuidas

as pessoas idosas” (p. 139).

1.5. Variagdes das imagens da velhice e envelhecimento em fungédo de diferentes
fatores: Influéncia da idade, género, classe social e escolaridade

As imagens variam consoante algumas caracteristicas dos diversos atores sociais que as

elaboram, designadamente: idade, género e profisséo.

1.5.1. Variacdo das imagens da velhice e envelhecimento em diferentes grupos etarios

Quanto as imagens da velhice nos diferentes grupos etarios, a investigacdo tem-se
desenvolvido, essencialmente, em duas linhas: imagens que as pessoas nao-idosas
(exogrupos; out-groups) tém da velhice e imagens das pessoas idosas (endogrupo; ingroup)
em relacdo a propria velhice (Ribeiro, 2007;Cerqueira, 2010).

A influéncia da idade nas imagens da velhice e do envelhecimento ndo é consensual na
investigacdo. Certos estudos menos recentes baseavam-se na assuncdo de que as imagens
negativas referentes a velhice sdo generalizadas e expressas tanto por jovens como pessoas
idosas. Porém, seriam 0s mais jovens quem propendia a manifestar imagens mais positivas
(Hellbusch et al., 1974; Rothbaum,1983, cit. in Cerqueira, 2010). Contudo, estudos mais
recentes ndao confirmam essa ideia: nuns casos nao indicam diferencas etarias (Harris, Page &
Begay, 1988, cit. in Ribeiro & Sousa, 2008), noutros indicam que sdo os mais velhos quem
tende a manifestar-se mais positivamente (Baltes, Staudinger, & Lindenberger, 1999; Berg &
Sternberg, 1992; Guo, Erber, & Szuchman, 1999; Lutsky, 1980; Jackson & Sullinvan,1988,
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cit. in Cerqueira, 2010). Analisando a Ultima perspetiva, quanto mais novo for, mais atitudes
negativas tém em relacdo as pessoas idosas: as criangas tendem a manifestar imagens mais
negativas do que os adolescentes (apesar de ndo as estenderem aos préprios avos), sucedendo
0 mesmo quando os adultos se comparam com os mais velhos (Aday, Evans, & Sims, 1991,
Kalavar, 2001; Lichtenstein et al., 2003, cit. in Cerqueira, 2010), os adultos revelam imagens
mais negativas da velhice do que as proprias pessoas idosas.

No estudo de Cuddy e Fiske (2002, cit. in Cerqueira, 2010) respeitante as imagens que
0s elementos dos exogrupos (ndo-idosos) possuem da velhice, consideraram que essas
imagens se organizam em torno de duas grandes dimensées: a de competéncia (independéncia
e capacidade) e a de afetividade (sinceridade, amistosidade, confiabilidade). Estas duas
dimensdes d&o origem a trés diferentes imagens relativas as pessoas idosas: i) a pessoa idosa é
afetuosa e incompetente (amada, mas ndo respeitada); ii) a pessoa idosa é competente e fria
(respeitada, mas ndo amada); e iii) a pessoa idosa é incompetente e fria (nem amada, nem
respeitada). Porém, as imagens dos ndo idosos em relacdo aos idosos, ndo incluem a imagem
de “amado ¢ competente” reservada aos membros do endogrupo. Verificou-se, desta forma,
gue as pessoas mais novas (jovens e adultos) tendem a ndo manifestar imagens positivas da
velhice, mas sim imagens negativas ou imagens com uma vertente negativa e positiva em
simultaneo, encontrando-se bem patente a presenca do caracter complexo e multidimensional
das imagens (Hummert, 1990, cit. in Cerqueira, 2010). Palmore (1999, cit. in Cerqueira,
2010) refere que, apesar de se poder registar a presenca de competéncia ou afetividade, a
velhice tende a ser perspetivada pelos mais novos (exogrupo) como uma fase tristonha, dificil,
caracterizada por isolamento, inutilidade e doencas.

A investigacdo também indica que as pessoas idosas (endogrupo; ingroup) tendem a
percecionar a velhice de uma forma mais positiva do que 0s mais novos. Manifestam imagens
mais favoraveis, mais completas e mais elaboradas em relacdo a velhice (Cerqueira, 2010).
Hummert (1999, cit. in Cerqueira) realizou um estudo com objetivo de identificar a
complexidade das imagens, verificando que as pessoas idosas tendiam a identificar mais
subcategorias em relacdo a velhice. Estes resultados podem ser justificados pelo facto de os
membros do engrupo (idosos) tendencialmente se autopercecionarem como ndo sendo todos
iguais, também pode ser explicado pelo facto das pessoas idosas terem maior contato e
estarem familiarizadas com o processo de envelhecimento, permitindo um conhecimento

sobre a velhice (aspetos positivos e negativos) que 0s mais novos ndo detém. Aqui podera
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estar a justificacdo para o facto das pessoas idosas apresentarem imagens mais favoraveis em

relagdo a velhice e ao envelhecimento do que 0s mais novos (jovens e adultos).

1.5.2. Variacao das imagens da velhice e envelhecimento em funcéo do género

Arber (1997, cit. in Cerqueira, 2010) menciona que o0 género e a idade tém em comum o
facto de serem categorias sociais com alicerce biolégico, em torno das quais se organiza uma
ordem social de relagdes de poder: dos homens em relagdo as mulheres e dos mais jovens em
relagdo aos idosos. Cabe diferenciar género de sexo, nocBes que se baralham no dia-a-dia. O
sexo € determinado por fatores bioldgicos, enquanto o género envolve as significaces
culturais da feminilidade e masculinidade (Fry, 1995, cit. in Cerqueira, 2010).

O impacto cultural e social da diferenciacdo de géneros formam-se na entidade cultural
e na familia, influenciando o processo de identificacdo pessoal, as formas de atuar, sentir e a
valorizag&o dos atributos de feminilidade e masculinidade (Lentini et al., 2004, cit. in Ribeiro,
2007). Aos homens e as mulheres sdo atribuidos diferentes valores e comportamentos
especificos de género, de forma a diferencia-los, possibilitando a formacdo de imagens
diferentes, que se repercutem na velhice e no processo de envelhecimento (Ribeiro, 2007).
Estudos indicam que as mulheres tém tendéncia a ter imagens mais negativas do que 0s
homens, principalmente porque a sociedade que valoriza a juventude tende a ser mais
negativa para com as mulheres velhas do que para com os homens velhos (Ribeiro & Sousa,
2008). Na realidade, Nelson (2002, cit. in Cerqueira, 2010) menciona que a literatura aponta a
existéncia de uma diferenciacdo de imagens quando relativas a mulher ou ao homem, e que a
linguagem velhista tende a ser mais negativa no que respeita as primeiras, provavelmente

porque sdo alvo de sexismo e de idadismo em simultaneo.

1.5.3. Imagens da velhice e do envelhecimento em funcdo da classe social e da

escolaridade

Na fase da velhice, existem quatro condi¢cdes que tém influéncia no estilo de vida do
individuo e que continuam a determinar a classe e o estatuto social de pertenca (Moody, 2002;
OMS, 1999, cit. in Cerqueira, 2010): a profissdo exercida; o salario auferido e respetiva
reforma; as posses adquiridas e o nivel de instrucdo. A juncdo dos resultados destas
circunstancias determinam o estilo de vida que se adota na velhice, ou a percebe-la de forma

malis positiva ou negativa. Estudos revelam que existe uma relagdo entre quem adota atitudes
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velhistas e 0 seu estatuto social (Palmore, 1999, cit. in Cerqueira, 2010): em geral, 0s
individuos que possuem um estatuto alto tendem a manifestar menos atitudes velhistas, o que,
consequentemente, quanto menor o estatuto social, mais se tende a ser velhista. A
disponibilidade de recursos talvez seja uma explicacdo para este caso. Quanto as imagens da
velhice e a escolaridade, a investigacdo ndo aponta uma ligagéo direta, mas indica haver uma
maior propensdo para se viver condi¢cdes de frustracdo quando existe pobreza ou baixo
estatuto social, geralmente relacionados com baixa escolaridade (Cerqueira, 2010).

1.6. Olhares sobre as velhices e envelhecimento na sociedade atual

Paulino (2007) menciona que o imaginario social no discurso literario de diferentes
periodos histéricos possui tracos bem marcados alusivo as etapas de vida humana. Na
Antiguidade: enaltece-se o ancido pelo relevante papel que Ihe é outorgado, quando os velhos
mestres e fildsofos eram os guardides do saber, dos dogmas, dos oraculos, das divindades. Ja
na ldade Média, no Renascimento e no seculo XVII (periodo das ciéncias e das artes), exalta-
se a juventude e maturidade. Nos séculos XVIII e XIX, com a ascensdo da burguesia,
“descobre-se” a crianca e idealiza-se a velhice como a etapa em que se vive a ‘“segunda
infancia”. No século XX (segunda metade), tem-se a juventude louvada e celebrada,
prevalecendo a idolatria dos valores juvenis - culto ao corpo, a beleza, ao sucesso financeiro -
social - ndo restando muito espago ao segmento idoso.

Néri (2006, cit. in Boaventura, 2012) salienta que “a wvelhice é um conceito
historicamente construido que se integra ativamente a dindmica das atitudes e dos valores
culturais da sociedade, sendo a marca social da velhice estar em oposicao a juventude” (p.79).

De acordo com Lopes e Park (2007), na atualidade existem dois grupos de
representacdes sobre a velhice e o envelhecimento: abordagem da velhice negativa (como
situacbes de pobreza, soliddo, doenca, dependéncia, idosos desprovidos de interesse) e a
abordagem com vertente mais positiva (liberdade, maior estabilidade econémica, mais
disponibilidade e tempo para o lazer). Conforme as imagens associadas a velhice,
previamente relatadas, e a sua conciliacdo ou ndao com a realidade, € possivel verificar que
tendem a coexistir diversas imagens sobre 0s idosos na sociedade atual, derivando em dois
tipos, a saber: por um lado, uma imagem de idosos que tentam manter o controlo sobre os
seus corpos e relativa juventude, apostando em estilos de vida saudaveis e que promovem o

envelhecimento ativo, no qual podem realizar os seus sonhos e dar continuidade e sentido ao

94



A velhice e 0 envelhecimento no olhar dos outros: Imagens da velhice e do envelhecimento

seu projeto de vida; e, por outro lado, temos imagens associadas a idosos pobres, doentes,
solitarios, assexuados ou impotentes, que sofrem de acentuado declinio mental e de
depressoes (Lopes & Park, 2007).

A variabilidade de imagens sobre o envelhecimento é um indicador da complexidade
das concegdes relacionadas com o idoso e o envelhecimento (Berger, 1995). As imagens
acerca da pessoa idosa sdo observadas na populagdo em geral, incluindo diferentes grupos
sociais e idades. Para um melhor conhecimento da problemética em estudo, passamos a referir

alguns estudos.

1.6.1.Velhice e envelhecimento no olhar dos mais novos

A representacdo social “consiste em pensamentos, ideias, imagens, opinides e
organizacao de conhecimento mais ou menos disponiveis na consciéncia do sujeito” (Gerra &
Caldas, 2010, cit. in Boaventura, 2012). Assim, partindo do principio estas estdo presentes na
vida do individuo desde a primeira infancia, sendo a crianga inserida num mundo estruturado
pelas mesmas, Dias (2012) elaborou um estudo exploratério, em Portugal, com o objetivo de
investigar as representacdes sociais de um grupo de criangas do 3°ano do ensino bésico sobre
idosos, tendo por base a Teoria as Representacdes Sociais proposta por Moscovici, e discutir
as implicacdes teoricas e préaticas das representacdes sociais da velhice e do envelhecimento
junto de criangas do ensino béasico, com base numa amostra de vinte e cinco criangas de
ambos 0s géneros, com idades compreendidas entre os 8 e 9 anos, utilizando trés instrumentos
de recolha de dados:

- Desenho livre, a fim de analisar a dimensdo figurativa de uma pessoa idosa em
comparacdo com uma pessoa ndo idosa. Através da andlise de conteudo dos desenhos
realizados pelas criancas, foi possivel verificar que sdo essencialmente os aspetos fisicos,
decorrentes do processo de envelhecimento, que permitem reconhecer uma pessoa idosa e
uma pessoa ndo idosa. Neste sentido, a pessoa idosa foi representada com rugas, cabelos
brancos ou grisalhos, utilizando 6culos, bengala/andarilho, representados na sua maioria num
parque/espaco verde, ou a realizar atividades como a ir a uma igreja e a atravessar a rua
(contudo, a passagem é feita numa passadeira, com idosos que apresentam um
envelhecimento fisico acentuado, estando presente a bengala como forma de suporte e apoio).
A pessoa ndo idosa é representada como sendo ativa, com capacidades fisicas plenas que lhe
permitem a realizacdo de exercicio fisico, entre os quais o jogar futebol, subir as arvores,

andar de skate, ndo apresentado qualquer sinal de debilidade fisica. Dias (2013) refere que
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estes resultados vao de encontro aos obtidos por Lopes e Park (2007, cit. in Dias, 2013), pois
em ambos os estudos foi possivel verificarmos a importancia que as criangas conferiram as
caracteristicas fisicas como forma de reconhecer os idosos. Em relacéo ao vestuério, apesar de
as criangas representaram tanto idosos como nao idosos com roupas coloridas, houve também
gquem optasse por os desenhar de cores escuras, sendo que as razdes diferem: enquanto para 0s
idosos € associado ao luto, para o ndo idoso € associado a um estilo jovem muito especifico de
vestir. Na categoria de acessorios foram desenhados modelos mais classicos facilmente
identificaveis como sendo de uma pessoa idosa, entre 0s quais um lenco a cobrir a cabeca com
padrdo xadrez, uma boina e um chapéu. Para 0s ndo idosos, as criangas optaram por desenhar
acessorios mais radicais, como um brinco num rapaz, um boné, um skate.

- Entrevista com objetivo de avaliar seis dimensdes: a dimensdo de proximidade
pessoal, dimensdo das alteracfes, dimensdo psiquica da velhice, dimensdo relacional,
dimensdo representativa dos modos de vida, dimensdo social, associadas a velhice. Dias
(2013) refere que quando as criangas pensam num idoso, com excec¢do de respostas ligadas a
cronologia, todas as imagens mencionadas prendem-se com representacdes negativas
relacionadas com perdas: perdas funcionais, cansago, 6culos, doencas; perdas de aparéncia, a
pele enrugada, pouco cabelo; perdas afetivas, infelicidade; perdas das interacfes sociais,
soliddo. Os resultados obtidos indiciam que as criancas apresentam uma representacdo
diversificada relativamente aos idosos: se por um lado é percetivel que as criancas retratam o
envelhecimento como sendo um periodo marcado por perdas fisicas, psicologicas e
econdmicas, por outro lado as dimensdes afetivas e relacionais das pessoas idosas sugerem
uma conotacdo mais positiva. A interpretacdo dos resultados obtidos permite referir que a
objetivacdo do idoso se materializa numa imagem ambivalente, aludindo a modelos de perdas
e de interagdes pessoais € sociais.

- Questionario com o objetivo de analisar perce¢cdes positivas e negativas associadas a
velhice. Os dados sugerem que as representacdes sociais das criancas relativamente a velhice
no geral, enquanto um fenémeno universal, sdo mais associadas a perdas econémicas, de
estatuto e psicologicas, do que a perdas fisicas e funcionais, que tendem a ser atribuidas com
maior relevancia a velhice proxima, neste caso dos avds, porque estdo associadas a aspetos
concretos e visiveis, como as rugas, cabelos brancos, bengala, e que permitem objetivar com
maior facilidade o conceito de idoso, aquando a construcdo das representacdes sociais (Dias,
2013).
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Hummel (2000, cit. in Silva, 2011) realizou um estudo, na Suica, com base numa
amostra de 120 jovens adultos (com idades compreendidas entre 25 e 40 anos) de ambos 0s
géneros, na sua maioria de categoria socioprofissional média, de diferentes graus de ensino
(obrigatério, profissional, secundario e universitario) foi possivel perceber que a
representacdo da velhice para os jovens adultos pode ser entendida como sendo orientada por
um thémata (Moscovici e Vignaux, 1994, cit. in Silva, 2011) conceptualizado na dualidade
corpo vs espirito. De acordo com Hummel (2000, cit. in Silva, 2011), a velhice pode ser
percecionada de uma forma dual, onde o corpo é destinado ao declinio, condenado pela
decadéncia e, por fim, a morte, e o0 espirito que em determinadas condicGes (levadas a cabo
individualmente) prossegue o seu desenvolvimento. Assim, sob a orientagdo deste thémata
surgem trés tipos de representacdo da velhice: i) a verdadeira velhice ou velhice degradada
(relacionada com o corpo) é associada a uma imagem claramente negativa, sendo
caracterizada por degradacgéo progressiva fisica e mental que resultard, entre outros aspetos no
abandono de atividades fisicas, doenca, dependéncia, incapacidade, inatividade, isolamento,
senilidade e deméncia. Neste modelo de velhice ndo ha uso de estratégias pessoais para lidar
com as transformacdes que ocorrem ao longo do tempo; ii) a velhice de espirito que também &
conotada de forma desfavoravel, sendo expressa pela estagnacdo psiquica, que podera levar a
inatividade, ao isolamento, mau carater e tristeza. Aqui também ndo existe 0 uso de
estratégias pessoais para lidar com as transformacdes que sucedem; iii) velhice sabia,
apresenta uma conotacdo claramente favoravel, sendo caracterizada por um aperfeicoamento
psiquico, da qual resultara, entre outros aspetos, otimizacdo de atitudes, reorientacdo da
atividade tendo em atencdo as caracteristicas fisicas, integracdo da soliddo ou solidao
negociada, bondade e serenidade. Aqui, as pessoas recorrem a estratégias adaptativas pessoais
para integrar gradualmente as transformac@es ocorridas ao longo da sua vida.

Vicente e Afonso (2012) realizaram um estudo com o objetivo de analisar as imagens
acerca dos idosos e do envelhecimento em estudantes da Universidade da Beira Interior, tendo
participado neste estudo 231 estudantes com idades entre os 18 e os 59 anos. Como
instrumento foi utilizado a Escala ImAges (Sousa, Cerqueira, & Galante, 2008) com o
objetivo de caraterizar as imagens sociais da velhice e do envelhecimento. Globalmente, 0s
resultados desta investigacdo evidenciam que, nos estudantes inquiridos, observam-se
imagens negativas do idoso e do envelhecimento que associam esta fase a dependéncia,
tristeza, soliddo, incompeténcia e doenca. Estes resultados corroboram com outros estudos
que indicam que os jovens e adultos tendem a apresentar imagens de envelhecimento
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predominantemente negativas (Cathalifaud, Thumala, Urquiza & Ojeda, 2007; Jackson &
Sullinvan, 1988, cit. in Sousa & Cerqueira, 2005; Nunes, 2009, cit. in Vicente & Afonso,
2012). De acordo com os autores, estes resultados podem estar relacionados com o contexto
sociocultural dominante em que, apesar de a sociedade estar envelhecida, persiste a
valorizacdo da juventude e da produtividade. No entanto, também existem imagens positivas
que associam o idoso e o envelhecimento a bem-estar, maturidade, sabedoria, bondade,
afetividade e atividade. Estes dados podem refletir alguma mudanca sobre as imagens da
velhice e sobre a influéncia que possa estar a ter a difusdo de informacdo sobre o
envelhecimento e o impacto da “nova” forma como muitas pessoas envelhecem (Vicente &
Afonso, 2012). Relativamente as diferencas entre género feminino e masculino, os resultados
indicam que os do género masculino apresentam mais imagens negativas associados ao idoso
e ao envelhecimento que as estudantes do genero feminino. Este resultado pode relacionar-se
com o facto das mulheres, tendencialmente com um papel relacional e familiar, terem mais
contacto intergeracional com pessoas mais velhas. Estes resultados corroboram os estudos que
indicam que as mulheres associam mais 0 idoso e o envelhecimento a aspetos positivos,
sabedoria, ao ser afetuoso e ativo e que 0os homens se focam mais nas perdas associadas a
velhice, nomeadamente dependéncia e deterioracdo fisica e psicolégica (Lopes & Park, 2007;
Woolf, 1998, cit. in Vicente & Afonso, 2012). Os estudantes inquiridos do curso de Economia
apresentam mais imagens negativas de envelhecimento. Os estudantes com mais imagens
positivas, que associam envelhecimento a “Maturidade, Atividade ¢ Afetividade” sdo os do 2°
ciclo de Psicologia. Os resultados deste estudo alertam e apoiam o facto da educacdo e
formacdo acerca do envelhecimento poderem estar na base de uma mudanca de atitudes,
crencgas e estereotipos sobre a velhice o que, consequentemente, pode melhorar as relacGes

intergeracionais e a propria forma de como se ird envelhecer.

1.6.2.Velhice e envelhecimento no préprio olhar dos mais idosos

Veloz, Nascimento-Schulze e Camargo (1999, cit in Silva, 2011), num estudo realizado
em Florianopolis, Brasil, com o objetivo de analisar as representac@es sociais da velhice do
idoso e do envelhecimento, através da entrevista, junto de 37 participantes de ambos 0s
géneros (52-92 anos) distribuidos por trés grupos: professores reformados da Universidade
Federal de Santa Catarina; participantes de um programa da Universidade da Terceira Idade; e

um grupo composto por idosos residentes num Lar. Os dados obtidos indicaram a existéncia
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de trés tipos de representagédo social, sendo as duas primeiras mais partilhadas: i) perdas de
lacos familiares corresponde a uma representacdo doméstica e feminina, tendo como nucleo
central a familia e os papéis no ceio familiar (engloba as palavras mae, filhos, casa); ii) perdas
na identidade fisica (engloba as palavas beleza, feio e soliddo); iii) perda da capacidade de
trabalho e desgaste natural. Mais masculina e utilitarista, onde 0s juizos de valor associados
ao envelhecimento sdo de concegdo dicotomica. Esta relacionada, por um lado, com as
limitagdes fisicas e doencas e, por outro lado, a aspetos mentais, onde se destaca o
conhecimento e a qualidade.

Os autores (Veloz et al., 1999, cit. in Silva, 2011) salientam ainda o fato de haver uma
diferenca notdria nas representacdes entre 0s géneros, visto que as mulheres, sobretudo as
domésticas, “representam o envelhecimento a partir da perda de lagos familiares e da perda de
atrativos fisicos, e os respondentes do sexo masculino representam o idoso e a velhice através
da perda de atividade profissional com consequente perda de estatuto social” (p. 15).

Relativamente as imagens que os homens e mulheres idosas tém entre si, Areosa (2004,
cit. in Silva, 2011), realizou um estudo no Brasil, com uma amostra constituida por 20
participantes com mais de 60 anos, 10 homens e 10 mulheres, frequentadores de um grupo de
convivéncia que pratica danca e hidroginastica. Os resultados do estudo permitem verificar
que as perce¢des das mulheres idosas sobre 0s homens idosos sdo negativas. Para a maioria, 0
homem envelhece rapidamente, é descuidado, desleixado, torna-se inativo apos a reforma,
desinteressado pelas lidas da casa e pelos grupos de convivéncia para terceira idade. A
percecdo que os homens tém sobre si proprios no que diz respeito ao Seu processo de
envelhecimento esta de acordo com a que as mulheres tém, pois considera que este acontece
rapidamente, e apos a reforma existe uma maior inclinagéo para a inércia, o que mostra que 0s
entrevistados estdo de acordo que o espaco doméstico € um universo feminino. Foi também
verificado que os homens idosos percecionam as mulheres idosas como sendo mais ativas,
ndo s6 no ambiente doméstico, como também pelo fato de estas diversificarem 0s seus
interesses sociais, dando inicio a atividades que anteriormente ndo exerciam. Quanto a
percecdo das mulheres idosas sobre si proprias, verifica-se que estas se consideram mais
ativas e vaidosas do que os homens idosos, evidenciam cuidado com a aparéncia e com o
aspeto fisico, relatando inclusive que podem ampliar a jovialidade através de atividades de
lazer, entretenimento e cuidado com a alimentacdo, sendo a terceira idade referida como uma
fase de socializacdo intensa, pois existe um decréscimo de responsabilidades o que permite
entrar para grupos de convivéncia e haver mais diversao. Os resultados deste estudo revelam,
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ainda, que os entrevistados entendem que ser velho esta relacionado com questBes de
atividade e estilo de vida e que, se efetuarem atividades individuais ou sociais, podem levar
uma vida igual a outra pessoa, apesar das limitagdes que possam sobrevir, mas que nédo
constituem um obstaculo de se manter ou iniciar atividades fisicas. Para os entrevistados, a
velhice esta sobretudo relacionada com forma como o individuo vive o seu quotidiano e ndo a
fatores como a idade ou restri¢des fisicas.

Outro estudo, realizado por Aradjo e Carvalho (2004, cit. in Silva, 2011), num universo
de 20 idosos brasileiros, de ambos os géneros, com médias de idades de 65 anos, integrados
em dois grupos de convivio de idosos. Com 0 objetivo de conhecer as suas representacdes de
velhice e processo de envelhecimento, os grupos diferenciam-se pelo poder econémico e nivel
educacional: num dos grupos os idosos tém menor poder econdmico e educacional, no outro
0s idosos tém maior poder econdmico e educacional. Os dados recolhidos pelos autores
permitem identificar que a representacdo do envelhecimento gira em torno de trés dimensoes.
Em primeiro lugar, o envelhecimento fisico, no qual a senilidade é caracteristica sobretudo dos
idosos com menor poder economico e menor nivel educacional. O desgaste fisico e a negagéo
do envelhecimento fisico emergem no grupo com maior poder econdémico e maior nivel
educacional. De acordo com os autores, estes resultados acentuam a ténica dos problemas de
saude e patologias no grupo dos idosos com menor poder econdmico e educacional, e a
preocupacdo da manutencdo de um corpo jovem no grupo com maior poder econdémico e
educacional.

Em segundo lugar, no envelhecimento psiquico e insercéo social surge o esquecimento,
a soliddo e o raciocinio lento, para o grupo com maior poder econdémico e educacional, ao
passo que para 0 grupo com menor poder econémico e educacional aparece a deméncia e a
negacdo do envelhecimento psiquico. Finalmente, na insercdo social da velhice, a
subcategoria mais realcada sdo os preconceitos, a seguir as politicas sociais para a velhice,
que sdo partilhadas pelos dois grupos. A subcategoria segregacdo social apenas esta presente
no grupo com maior poder econdmico e educacional e a subcategoria rejeicdo familiar
aparece apenas no grupo com menor poder econémico e educacional.

No que se refere as representacdes sociais da velhice em diferentes faixas etérias, Vaz
(2008) realizou um estudo em Portugal, composto por duas fases. Numa primeira fase,
realizou uma entrevista “numa logica exploratoria” (p. 129), incluindo uma amostra de 24
mulheres e 13 homens, da regido do norte de Portugal, com idades entre 0s 25 e 68 anos, e de

classes diversificadas quanto a profissdo e escolaridade. Nesta primeira fase procurou
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conhecer as perspetivas e 0 entendimento que os individuos tém do seu proprio processo de
envelhecimento, 0 modo como gostariam de viver a sua velhice no quadro atual da sociedade
portuguesa e aferir as praticas quotidianas que fagcam antever a preparacdo da sua velhice. Os
dados obtidos apontam para que as perspetivas contidas na nogdo de velhice para os adultos
jovens (idades até aos 45 anos) surjam como um conceito abstrato, onde apesar de ser
considerada “natural”, que se sabe que existe, mas que é rejeitada na consciéncia - “nunca
pensei”, “ndo quero pensar” (p.129) - e associada a decrepitude e falta de vivacidade. Porém,
a propria velhice é encarada com uma expetativa de ser feliz e sem perda de capacidades, o
que sucede “la para os 80 anos”, embora haja manifestacdo do medo das “doencas que podem
surgir”, constituindo o que a autora designa de “visdo otimista mais fantasista do que presa a
realidade” (p. 129), sendo as expressoes utilizadas relacionadas com ritmos e desejos da vida
atual de um jovem ”ser uma velha charmosa”, “uma velhinha doida”, “uma velha gaiteira”,
“tenho um espirito de brincalhdo, de boa disposi¢do”. “Acho que vou continuar assim” (p.
129) expressa a ideia de que se individuo assim o quiser, a velhice podera comportar uma
dimensdo agradavel e até mesmo de seducdo. A definicdo de velhice apresenta tracos
diferentes nos respondentes mais velhos (com 50 e mais anos). Aqui a nogéo de velhice néo se
associa a idade, mas as doencas, aspeto que pode ocorrer em qualquer idade. Também, para
este grupo, a velhice surge com maior longevidade “até aos 90 anos” (p.130), ainda que
associada a uma visdo negativa da velhice, onde a dependéncia de terceiros e a
institucionalizacdo assumem grande relevo. Neste grupo, de acordo com a autora, a perspetiva
da velhice é mais realista, influenciada pelas situagcdes concretas da vida atual dos individuos.
Uma vez que “pelas suas idades, o tempo da velhice aproxima-se com os efeitos do
envelhecimento a fazer-se ja sentir” (p. 130), desta forma, “as expetativas face a velhice
denunciam as autopercecdes atuais” (p.130).

A partir destes resultados, a autora decidiu entrevistar apenas pessoas com idade acima
dos 50 anos na segunda fase da pesquisa. A amostra foi constituida por 24 pessoas, 12 da area
urbana e 12 da area rural, equitativamente distribuidos por género, classe social, escolaridade,
profissdo, com idades entre 0s 50 e 0s 88 anos. Na entrevista foi utilizado um guido onde Vaz
(2008) procurou passar de uma concecdo abstrata para uma concecdo mais concreta da
velhice. Os dados revelaram que as racionalidades leigas em relacdo a velhice se configuram
numa variedade de velhices estruturadas com base num envelhecimento individual no qual
existe uma dicotomia entre corpo e mente, e também numa dimensdo mais social. A

“variedade de velhices” identificadas pela autora apresenta seis aspetos:
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I- A velhice como envelhecimento bioldgico individual, surde relacionada com o
desgaste e incerta dependéncia, e sustenta-se numa concecdo da velhice humana baseada na
percecdo empirica dos sinais fisicos exteriores, tais como o aspeto fisico - “ficar com rugas”,
“ficar curvado”, “ter cabelos brancos”, “ter dificuldade em ver” - ou a limitacdo das
capacidades - “perder a agilidade”, “ter dificuldade a andar” e “ser lento” - assim como na
componente mental - “esquecimentos”, “perda de memoéria” e “diminui¢do de forcas
intelectuais” (p. 142). Nesta perspectiva, a velhice recorre no corpo como uma maquina que
“desgasta pelo uso” distinguindo-se a situacdo de desgaste pela doenca, mas que ambos o0s
casos podem conduzir a incapacidade e a dependéncia de outras pessoas.

I1- A representagdo social de velhice como acontecimento individual, ndo engloba
apenas aspetos negativos (relacionados ao desgaste, limitagdes e dependéncia), mas também
engloba aspetos positivos, como “ter experiéncia”, “ter amadurecimento”, “ter dignidade”,
“ter uma compreensdo das coisas ¢ do mundo mais elaborada e mais abrangente” (p. 145). E
uma visdo que alia o envelhecimento “com a acumulacao de competéncias e amadurecimento
progressivo sobre assuntos que ocupam e preocupam as pessoas” (p. 145). Contudo, ainda que
positiva, esta visdo contem um discurso ambivalente em torno da palavra “lentiddo”, ¢ a
“mais dificuldade na tomada de posi¢do” vista como consequéncia do envelhecimento. A
velhice nesta dimensdo ndo biologica remete para uma opgdo pessoal: “so6 se envelhece se
quisermos” dado que depende do “estado de espirito”. Ou seja, ndo estd previamente
determinado, podendo ser contrariado, o que se consegue “trabalhando o intelecto,
influenciando a atitude perante a vida e, mais concretamente, perante 0 processo de
envelhecimento e velhice” (p. 148). Contudo, esta possibilidade de atitude perante a vida ¢é
marcada pela sociedade, ja que “uns desenvolveram-na e outros nao” de acordo com o meio e
as condicdes de vida. De acordo com Vaz (2008), nesta visao de velhice “o que se encontra é
uma imagem negativa de velhice, visivel quer na definicdo, quer nas representac@es que Ihe
estao associadas” (p. 149).

I11- A velhice como fungéo da idade ¢ associada ao ciclo de vida, ou a cronologia “vem
com o passar dos anos” que acarreta uma série de “limitagdes bio-fisio-psicologicas” (p. 149).
Assim, ter muita idade conduz a diminuicdo da mobilidade e ligeireza, “ndo correr como
corria”, fragilidade fisica “se apanha chuva na cabeca constipa-se logo” e mudangas
psicologicas “a partir de certa idade ndo se tem apeténcia para sair para lado nenhum” (p.
149). De acordo com a autora, os entrevistados nao reconhecem os 65 anos (idade social)

como a idade a partir do qual passam a ser velhos, “ ser velho ndo é ter muita idade, se muita
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idade significa a idade social (...),” velhinhos, velhinhos sdo aqueles ja de 90 anos para cima,
esses ¢ que sao velhinhos” (p. 149). A autora refere que o ndo se sentir velho esta presente em
todos os discursos dos respondentes, pelo menos no sentido da imagem negativa que tém da
velhice. Reconhecem uma diminuicdo gradual das capacidades fisicas, mas consideram-nas
irrelevantes face a manutencdo das capacidades mentais, ou seja, a velhice estd “na cabega” e
ndo na idade de nascimento, ao oposto do que as instituicdes decretam. De acordo com Vaz
(2008), os 50 anos ¢ a idade referida como sendo “um marco para fazer um balango da vida
que se viveu” antes desta idade ndo se pensa na velhice, ja que “até aos 50 anos nao ha nada
que nos doa” é a partir desta idade que surge a “fase critica” ocorrendo com “0s filhos a
sairem da minha beira”, “uma vesicula que... ja ndo se pode comer o que se comia”, “ vamos
mudando os nossos gostos” (p. 150). A degradagdo fisica percecionada, independentemente
da idade, e a qual tém de se ajustar ao nivel psicologico e relacional, é a “primeira auto-
percecao de velhice” (p. 151). Segundo a autora, os entrevistados rejeitam a palavra velha,
pois surge associada a uma representacdo de menosprezo social e uma imagem negativa do
individuo: “ndo queremos acreditar que somos velhos”, “ndo gosto dessa palavra de velho,
fico assim triste por dentro, costuma-se dizer que velhos sdo os farrapos” (p. 151). Neste
sentido, a imagem de velho que os respondentes possuem € uma imagem que tém dos outros,
mas que ndo querem para si. A autora refere que “de uma maneira geral, as pessoas nao se
sentem velhas e ndo pensam na velhice, no que se percebe uma atitude de fuga ao pensamento
sobre a sua propria velhice porque nela esta a representagdo de decrepitude e incapacidade”
(p. 151), sendo vista como algo que s6 acontece aos outros.

IV- A velhice como acontecimento social, estando a imagem de velhice associada a
sentimentos de “solidao” pessoal, a “estar fechado na sua concha”, a isolamento por parte dos
outros — “ser abandonado pelos outros” — € a inatividade social — “o fim da vida ativa” (p.
152). Segundo a autora, “este sentimento de exclusdo da vida relacional que se apresenta
como imagem tipica da velhice é, de novo, rejeitado” (p. 152). Se tal exclusdo se verifica,
deve-se aos proprios idosos, e a forma como encaram a sua propria velhice, ou seja, €
atribuida aos préprios idosos a responsabilidade por se autoexcluirem, muito devido ao tipo
de interesses que manifestam, ou melhor, pelo “desinteresse pela vida” em que “ndo esperam
mais nada, s6 a morte” e pelas conversas que promovem — “s6 falam em doengas”, “ndo tém
objetivos”, “ndo evoluem com a sociedade” (p. 152) —, e por estas razdes “ndo ha paciéncia
para aturar velhos” (p. 152). Muitas das vezes, a exclusdo de que muitos idosos sdo vitimas é
entendida pelos participantes como “conflito entre geragcdes na competitiva sociedade
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moderna” (p. 153), que tende a ser agravado com a entrada na reforma que, ao “excluir as
pessoas da vida de participagdo pelo trabalho” (p.154), € vista como fonte de inatividade e
desmazelo pessoal levando as pessoas a experimentar o “verdadeiro envelhecimento no
sentido de perda de capacidades relacionais” (p. 154).

V- A velhice como projeto encontra-se assente nas expetativas e desejos positivos
relativos a sua propria velhice, tais como continuar a trabalhar, ainda que com menor
intensidade, ja que “as forgas diminuem”, e a desenvolver novas atividades principalmente em
relacdo “a autonomia na gestdo do tempo e na escolha pessoal em como ocupar esse tempo”
(p. 157), existindo também a expetativa de lazer visando atividade ludicas e criativas, entre as
quais viajar, ir ao cinema, pintar, passear. Os dados revelam também diferencas nas
expectativas face ao futuro, dependendo das condi¢cdes econdmicas individuais, sendo a

2 <¢

qualidade de vida de quem tem menos dinheiro afetada “ja ndo se trabalha tanto”, “o dinheiro
ndo chega”, “gasta-se na medicagdo”, “as nossas reformas sdo bastante pequenas” (Vaz, 2008,
p. 157). Outro aspeto que sobressai ¢ a dimenséo da felicidade pessoal retratada na partilha
afetiva tanto com os filhos, amigos e familia. Sobressai ainda, o projeto de haver uma
continuidade de afetos na intimidade sendo “realgados como o esteio para uma velhice
saudavel e para a capacidade de amar” (p. 160), onde se inclui a sexualidade como fator de
“equilibrio emocional e fator de estabilidade pessoal, associada ao amadurecimento que a
idade faz prevalecer” (p. 160).

VI- As institui¢oes para “velhos” — de acordo com a autora, as representacdes sociais
de velhice surgem muito ligadas ao medo da incapacidade que se associa a dependéncia de
terceiros, surgindo nesta linha de pensamento a nocdo de Lar, ou institucionalizacdo da
dependéncia. Os entrevistados manifestam o desejo de permanecer em suas casas 0 mais
tempo possivel, até serem capazes de permanecer autbnomos na realizacdo das suas tarefas
didrias. O Lar surge “como uma alternativa da vida moderna a familia” (p. 161) que impde as
pessoas um estilo de vida que as deixas sem tempo para serem cuidadoras. Geralmente, 0s
discursos em relagdo aos Lares sdo criticos “armazéns de velhos” (p. 163).

Em sintese, e de acordo com os resultados de Vaz (2008), é possivel referir que a
velhice € apresentada como sendo uma construgcdo social, que inicia por reproduzir uma
dimensdo bioldgica, sendo esta marcada essencialmente por limitacdes e perdas e,
posteriormente, surge a dimensdo psicologica, onde o individuo é valorizado pela sua
competéncia em atrasar o envelhecimento psicologico, através do “estado de espirito”, donde

emerge a ideia da responsabilidade pessoal no processo e, ainda, de que o envelhecimento
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psicologico se pode combater, e tal é possivel através da “superioridade da mente na relagdo
corpo-espirito” (p. 147). Neste estudo, foi possivel observar também a passagem de uma viséo
mais pessoal, para uma visdo mais social de velhice, onde se salienta a excluséo dos idosos, a
existéncia de um projeto pessoal para a propria velhice, bem mais positivo e risonho do que a
concecdo da velhice em geral, na qual o Lar podera ser uma solucdo possivel e, por vezes,
desejavel, mas apenas para 0s outros que estdo limitados pela perda de capacidades e
autonomia. Aspeto ausente do projeto pessoal de velhice desejada por cada.

1.6.3. Olhares sobre a velhice e envelhecimento

Santos (1996, cit in Martins, Camargo & Biasus, 2008) analisou as representacoes
sociais da velhice e a sua influéncia sobre a identidade do sujeito idoso. A amostra era
constituida por idosos e ndo idosos, da regido rural nordestina. As pessoas ndo idosas
representaram a velhice com caracteristicas negativas: medo da velhice, momento de perdas
afetivas e sociais, de inutilidade social, e aproximacdo da morte. Ao contrario, 0s idosos
referem que chegar a velhice é um triunfo, que as transformacdes corporais podem ser vividas
sem revolta, na medida em que sdo frutos da sua historia, a reforma é definida como uma
recompensa pelos anos de trabalho duro. Ndo se caracterizam como velhos, “o velho € 0
outro”, ‘“aquele mais velho”, que materializa as caracteristicas negativas da velhice,
catalogando a velhice num grupo especifico, distinto daquele de que se faz parte.

Em Portugal, Sousa e Cerqueira (2005, cit. in Silva, 2011), elaboraram um estudo
exploratério, numa amostra de 120 individuos, maioritariamente do genero feminino, onde
procuraram analisar as imagens da velhice em diversos grupos etarios distribuidos
equitativamente: jovens (15-25 anos); adultos (35-45); idosos jovens (55-65 anos) e muito
idosos (76-85 anos). Foi solicitado aos participantes frases sobre o que € uma pessoa velha, o
que é a velhice e quando é que sabemos que uma pessoa é velha. As respostas foram
classificadas por dois juizes independentes de acordo com as onze categorias definidas a
postiriori: Incapacidade e Dependéncia, Fase normal da vida, Desanimo e Vulnerabilidade,
Sabedoria, Doenca, Aspeto fisico, Aborrecido e antiquado, Estado de espirito, Estorvo e
Abandono, Viver no passado, Momento para aproveitar a vida. Em termos globais, as autoras
sugerem que as imagens da velhice se caraterizam pela multidimensionalidade da sua
estrutura e pelo contetdo multifacetado (positivo, neutro e negativo). Porém, as dimensdes
negativas destacam-se pela sua complexidade e pelo seu elevado numero (7 categorias)

comparativamente com as outras duas dimensdes, que abrangem somente duas categorias
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cada, respetivamente: Sabedoria, Momento para aproveitar a vida (positivas) e Fase normal da
vida, Estado de Espirito (neutras).

Ao que diz respeito aos aspetos que caraterizam uma pessoa velha, os dados obtidos
mostram que, para a globalidade dos participantes, uma pessoa velha € particularmente
incapacitada e dependente, vive uma fase normal da vida, esta desanimada e vulneravel e é
sébia. Uma analise comparativa entre os diversos grupos etarios, sobre os aspetos que
caraterizam uma pessoa velha, mostra que as categorias Incapacidade e Dependéncia e Fase
normal da vida sdo aludidas especialmente pelos muito idosos (76-85 anos). A sua
consideracdo diminui a medida que a idade dos correspondentes diminui. A Sabedoria € mais
destacada pelos jovens (15-25 anos) e a sua importancia diminui a medida que a idade dos
respondentes aumenta. Quanto a categoria Desanimo e Vulnerabilidade o seu trajeto nédo é
muito definido, apresentando por ordem decrescente maior importancia para 0s muito idosos,
seguido dos adultos, dos jovens terminando nos idosos jovens. Sousa e Cerqueira (2005, cit.
in Silva, 2011) mencionam que 0s participantes jovens sdo 0s que mais associam a imagem de
uma pessoa idosa aos aspetos fisicos e 0s muito idosos 0s que associam menos. No que diz
respeito ao aspeto o que é a velhice, na sua caraterizacdo, de uma forma global, emerge o
facto de ser considerada uma fase normal da vida.

Os resultados deste estudo também aludem que os respondentes no geral sabem que
alguém esta velho se a pessoa esta incapacitada e dependente, se estd desanimada e
vulneravel, se tem um aspeto fisico correspondente e se esta a viver mais uma fase da vida. A
Incapacidade e a Dependéncia é a categoria mais consensual entre os diferentes grupos, mas
mais incidente entre o grupo dos muito idosos, assim como a Fase normal da vida, a sua
importancia baixa a medida que a idade dos participantes diminui. As categorias ficar
Desanimado e vulneravel e Aspeto fisico correspondente, emergem mais no grupo dos jovens
e a sua importancia diminui a medida que a idade aumenta.

Mais tarde, Sousa e Cerqueira (2006, cit. in silva, 2011) levaram a cabo outro estudo,
também exploratorio, no qual, além de procurarem verificar as imagens da velhice em grupos
etarios diferentes, procuraram perceber qual a influéncia do género dos participantes e do
género dos individuos invocados nessas imagens. A amostra foi constituida por 100
individuos, distribuidos de forma equitativa por género, e por trés grupos etarios: adolescentes
e jovens adultos; adultos; idosos jovens e idosos (mais de 60 anos). Os participantes foram
convidados a completar frases sobre o que é uma pessoa velha, o que é a velhice, o que é um

homem velho, o que é uma mulher velha, e quando sabemos que alguém esta velho. As
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respostas foram classificadas por dois juizes independentes, em funcéo das quatro categorias
definidas a posteriori por dois juizes independentes: Incapacidade e Dependéncia, Fase da
vida, Desénimo e Vulnerabilidade e Maturidade. De uma forma geral, os dados deste estudo
reforcam os resultados do estudo precedente efetuado pelas mesmas autoras, onde sobressai a
multidimensionalidade da estrutura, o conteudo multifacetado e a tendéncia negativa das
imagens da velhice, reforcado pela saliéncia das categorias incapacidade e dependéncia, assim
como o desanimo e a vulnerabilidade. Através de uma andlise comparativa, foi possivel
confirmar os resultados do estudo antecedente, no qual a imagem da velhice vai ficando mais
negativa a medida que a idade aumenta. Este aspeto € proeminente pelo facto do grupo dos
adolescentes e jovens adultos acrescentarem as categorias referidas a Maturidade, ndo
evocada pelos outros grupos. Uma analise comparativa em funcdo do género aponta que o
desanimo e vulnerabilidade é uma imagem partilhada pelos individuos de ambos os géneros
relativa ao homem e a mulher velha. A incapacidade e dependéncia é uma imagem associada
pelos individuos de ambos os generos ao homem velho, mas é associada apenas a mulher
velha pelos participantes do género feminino e somente os respondentes do género masculino
ligam a maturidade ao homem e mulher velha. De acordo com estes resultados, Sousa e
Cerqueira (2006) referem que a associacdo da incapacidade e dependéncia feita pelo género
masculino apenas ao homem velho, pode ser justificada pelo facto desses individuos
valorizarem a maior atividade das mulheres velhas, canalizadas particularmente nas atividades
domésticas, ao passo que mulheres ao imputarem a incapacidade e dependéncia a mulher
velha, consideraram as limitacbes sentidas pelas proprias na realizacdo dessas lidas
domésticas. As autoras também sugerem que a ndo associacdo da maturidade a mulher velha
por parte das participantes do genero feminino estara relacionada ao facto das mulheres se
sentirem menos atraentes e com baixa autoestima e deste modo ndo valorizar a maturidade.
As autoras referem, ainda, que a associacdo do homem velho & imagem de incapacidade e
dependéncia por todos os participantes da amostra sucederd devido a imagem social do
homem se encontrar centrada na atividade e vigor, salientando, assim, a perda de capacidades
funcionais.

Por ultimo, parece-nos pertinente referir de forma sintetizada um estudo de caracter
transversal, elaborado por Cerqueira (2010), com a finalidade de conhecer as imagens da
velhice e envelhecimento, as imagens relacionadas com a preparacdo de um envelhecimento
bem-sucedido, a existéncia ou ndo de estratégias nesse sentido, e a relagdo entre as mesmas,
numa amostra representativa da populacdo de Portugal continental, constituida por 800
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individuos com idades compreendidas entre os 13 e os 87 anos. Foram consideradas sete
categorias sociodemogréficas: idade, género, escolaridade, estado civil, situagdo profissional,
o numero de filhos, se trabalha ou trabalhou com idosos e area de residéncia (urbano ou
rural). Quanto a idade, a autora considerou oito grupos etarios: 13-17 anos; 23-27 anos; 33-37
anos; 43-47 anos; 53-57 anos; 63-67 anos; 73-77 anos; e 83-87 anos, cada um destes grupos
compreende 100 inquiridos. Para o efeito foram utilizadas duas escalas, a ImAge e a
ImPreVe.

De acordo com a autora as imagens que emergem neste estudo refletem a concecdo da
populacdo portuguesa sobre o significado de envelhecer, quais as atitudes sociais proprias a
condicdo de pessoa idosa e qual a importancia ou ndo em preparar a velhice. Os resultados
sugerem que essas imagens sdo multidimensionais e complexas, recaindo sobre diversas
vertentes, nomeadamente a bioldgica, funcional, psicolégica, cognitiva, social, afetiva e na
atitude face a sua preparacdo. Além disso, abarcam distintos contetdos, contendo aspetos
cotados como positivos e negativos, ou de grau de importancia incerta: i) cognitivos
(incompeténcia e competéncia cognitiva, maturidade cognitiva); ii) fisicos (dependéncia e
independéncia fisica); iii) afetivos (dependéncia e independéncia emocional); iv) sociais
(incompeténcia e competéncia relacional, antiquado, maturidade relacional); v) de bem-estar
cognitivo e fisico; (vi) atitudinais (de pouco importante a muito importante).

Da observacgédo dos dados das escalas ImAge (imagens da velhice do envelhecimento) e
ImPreVe (imagens da preparacao da velhice), surgiram os seguintes fatores: a) escala ImAge
— “incompeténcia relacional e cognitiva”, “dependéncia fisica e emocional e antiquado™ e
“maturidade relacional e cognitiva”, emergindo trés imagens do envelhecimento e da velhice:
“forte incompeténcia e dependéncia e maturidade”, “competéncia, independéncia e

maturidade” e “incompeténcia ¢ dependéncia e maturidade”; b) escala ImPreVe — “viver o
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quotidiano com gosto” “promover o bem-estar”, “ocupar os tempos livres”, “ter projetos de

vida” e “ser pro-ativo”, emergindo assim, trés imagens da preparacdo de um envelhecimento
bem-sucedido: “despreocupacao”, “viver o quotidiano” e “envolvimento global com a vida”.
Apos a interacdo de todos estes fatores e de todas estas imagens exteriorizadas pelos
auscultados, afiguraram-se as trés imagens da velhice e da preparacdo do envelhecimento que
emergiram:
- A imagem “competéncia e dependéncia e preparag¢do pouco importante” reflete a

percecdo do envelhecimento e da velhice como um processo e uma fase em que se alcanca

maturidade relacional e cognitiva. A pessoa idosa é vista como alguém gue se sente bem e que
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sabe aproveitar os bons momentos da vida, onde existe lugar para a manifestacdo de afetos. A
pratica e 0 conhecimento consequentes dos anos experimentados apetrecham as pessoas
idosas de competéncias relacionais e cognitivas. Contudo, também € uma fase em que surge a
deterioracdo fisica e as doencas, e aproximacdo da morte, o que torna a pessoa idosa
dependente. A imagem de perda de capacidade e autonomia fisicas, de destreza e forga,
pendem a emergir. Esta ideia constituida por elementos positivos e negativos conduz a uma
desvalorizacdo da preparacdo da velhice: “ha ganhos e perdas que sdo inerentes ao
envelhecimento, pelo que esse processo devera seguir o seu decurso natural, sem grandes
cuidados. A sua preparagdo ¢ entdo considerada como pouco importante” (p. 314). Esta
imagem é predominante nos inquiridos com idades entre 13-27 anos e 33-47 anos, do género
masculino, com escolaridade média ou superior, empregados, casados e solteiros, sem filhos e
com residéncia rural. Cerqueira (2010) salienta que estes individuos salientam uma imagem
positiva do envelhecimento e da velhice, a de “competéncia e independéncia e maturidade”.
No entanto, os mais novos tendem ainda a manifestar uma imagem negativa moderada do
envelhecimento e da velhice, a de “incompeténcia e dependéncia e maturidade”. A presenca
de inquiridos até aos 47 anos nesta imagem pode dever-se ao facto de ainda nao vivenciarem
grandes transformacdes inerentes ao envelhecimento, além de que estes tendem também a
manifestar imagens de “despreocupacdo” e de “viver o quotidiano”, ou seja, tendem a ndo se
preocuparem com esse aspeto. No que diz respeito dos sujeitos sem filhos, a justificacdo pode
estar no facto por ndo terem de pensar em termos de responsabilidade futura com os
descendentes. A razdo do género masculino estar inserido nesta imagem pode ser justificada
pelo facto de os homens tenderem a menor preocupacdo com as alteracfes no aspeto fisico
relacionadas com o envelhecimento. Os homens também pendem a manifestar maior
conhecimento sobre o processo de envelhecimento, o que pode estar relacionado com a
escolaridade média ou superior que os inquiridos desta imagem possuem. Quanto aos
inquiridos com residéncia rural, também manifestam a imagem de “despreocupagdo” quanto a
preparacdo da velhice. A autora refere que a literatura indica que o0s membros das
comunidades rurais pendem a sentir-se como parte integrante de um tecido intergeracional e,
deste modo, uma tendéncia maior para a aceitacdo da velhice como uma fase normal da vida,
aceitando os aspetos positivos e negativos e sem grande necessidade de preparo.

- Imagem “muita competéncia, independéncia, maturidade e preparagdo importante”
pode ser anunciada, de acordo com Cerqueira (2010), como uma imagem positiva e de cariz
ativo na preparacdo da velhice. Espelha a ideia do envelhecimento e da velhice como um
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processo e uma fase da vida onde se adquire maturidade relacional e cognitiva. Aqui a pessoa
idosa € relatada como alguém que sabe aproveitar os bons momentos da vida, procura
atividades ludicas significativas, possui um lado espiritual e aceita a velhice com realismo. E
alguém que cuidou da saude fisica, mental e emocional de forma a prevenir provaveis
problemas, que investiu num favoravel ambiente familiar e de amizade e que procurou ter
projetos de vida como suporte para um futuro de bem-estar material e emocional. Predomina
nos inquiridos com idades entre 13-27 anos e 53-67 anos, do género masculino, com
escolaridade média, estudantes, casados e solteiros, sem filhos, que trabalham ou trabalharam
com as pessoas idosas e com residéncia urbana.

A autora sugere que os inquiridos mais novos (13-27 anos) também exteriorizam uma
imagem positiva do envelhecimento e da velhice, a de “competéncia e independéncia e
maturidade” e uma imagem negativa moderada, a de “incompeténcia e dependéncia e
maturidade”. Consideram que a preparacdo da velhice € importante, porque fomenta a
competéncia e independéncia da pessoa idosa. A sua comparéncia nesta imagem pode ser
justificada pelo facto de ainda ndo sentirem nenhuma limitagéo e ter algumas ideias ilusorias
quanto ao processo de envelhecimento ou, ainda, pelo possivel contato proximo com bisavés,
avos ou pais mais velhos ativos, tendo influéncia na visdo positiva da velhice, negligenciando
0s aspetos fisicos e destacando os emocionais. A manifestacdo dos inquiridos mais velhos
(53-67 anos) nesta imagem pode aplicar-se a aproximacéo da idade da velhice (Wachelke et
al., 2008, cit. in Cerqueira, 2010) sugerem que com 0 passar dos anos existe disposi¢ao para o
individuo alterar a forma como a perceciona, ja que” o envelhecer e a velhice tornam-se mais
concretos no quotidiano, tendo consciéncia dos ganhos e aceitando de forma mais natural as
perdas. Ja sentem os seus efeitos pelo que, 0 que antes era incognito, é agora desmistificado
(Cerqueira, 2010, p. 317). Talvez por esta razdo a “preparacdo surja como importante, agora
que com esta idade se percebe em que aspetos se pode intervir” (Cerqueira, 2010, p. 317).

De acordo com os resultados, o género masculino predomina nesta imagem mais
positiva da velhice. A autora sugere que normalmente € destinada as mulheres a
responsabilidade de cuidar das pessoas idosas dependentes, livrando os homens do confronto
com os aspetos limitativos acompanhados pela idade, o que pode fundamentar esta imagem
positiva por partes destes. Talvez por isso também ndo encarem as possiveis perdas como
naturais e inevitaveis, considerando necessario prevenir ou atenuar atraves da preparacdo. A
autora salienta que estes resultados ndo sdo consistentes com a literatura, que aponta que 0s

homens propendem a ser menos ansiosos e a preocupar-se menos com as mudangas da velhice
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do que as mulheres (Cummings, Kropf, & DeWeaver, 2000; McConatha et al., 2003, cit. in
Cerqueira, 2010). A comparéncia de inquiridos com residéncia urbana nesta imagem pode ser
explicada pelo facto de a capacidade fisica (para sustento) ndo ser tdo valorizada nas zonas
urbanas como nas rurais, onde o trabalho e esforgo fisico sdo fundamentais (nas zonas urbanas
essa capacidade também e valorizada, mas exercida de outra forma: o “culto do corpo”
enquanto componente estética). Talvez este aspeto justifique as imagens positivas do
envelhecimento e da velhice por parte de inquiridos urbanos, onde a produtividade passa
muito pelas capacidades intelectuais Cerqueira (2010).

- “Imagem ‘incompeténcia, dependéncia e pro-atividade com vista ao futuro” de acordo
com os resultados do estudo, a autora refere que esta imagem € a que inclui um nimero menor
de inquiridos, sendo uma imagem mais negativa, mas de cariz pré-ativo quanto a preparagédo
da velhice. Expressa a ideia de que nessa fase se tem mais necessidade de repouso, atencéo e
paciéncia por parte dos outros, ja que as pessoas se tornam aborrecidos, rabugentos, teimosos,
amargurados e indbeis em termos cognitivos, apresentando um discurso incoerente. Desta
forma, € uma fase problematica da vida devido ao comeco da deterioracéo fisica e de doencas,
assim como a aproximacdo da morte. Uma pessoa velha precisa de ajuda em termos de satde
fisica e emocional, o que a torna dependente e limitada na interacdo com os outros. Tende a
ndo se adaptar a atualidade, e a viver imersa no passado. A necessidade de preparar essa fase é
acentuada nesta imagem negativa, de forma negativa (com a presenca da incompeténcia e
dependéncia): projeta-se a velhice com vista a anulacdo ou atenuacdo das latentes
dificuldades. Esta imagem impera nos inquiridos a partir dos 53 anos (53-67 anos e 73-87
anos), do género feminino, com nenhuma ou baixa escolaridade, domésticas e reformados,
viuvos e com filhos. Estes individuos exteriorizam a imagem mais negativa em relacdo ao
envelhecimento ¢ a velhice, a de “forte incompeténcia e dependéncia e maturidade”. Quanto a
preparacdo da velhice, os inquiridos do género feminino e os reformados indicaram “viver o
quotidiano”, enquanto que os restantes um “envolvimento global com a vida” (Cerqueira,
2010, p.320). Os inquiridos dos dois grupos etarios mais velhos sdo os que tendem a
manifestar esta imagem negativa, na qual a preparacdo da velhice é importante. Segundo a
autora do estudo, a comparéncia destes auscultados nesta imagem pode justificar-se por trés
motivos. O primeiro centraliza-se na memoria que estes inquiridos tém de fases antecedentes
da vida, onde as perdas (de salde e capacidades fisicas ou nas relacGes familiares e sociais)
ndo eram tao visiveis. Um segundo motivo focaliza a vivéncia atual dessas perdas
(generalizadas aqui em incompeténcia e dependéncia), associadas & perce¢do de um

111



"Tenho a idade das minhas artérias ou a idade do meu olhar? Autopercecdo da idade, do envelhecimento e imagens
da velhice junto e idosos"

acréscimo da vulnerabilidade. Eventualmente terdo passado por diversas experiéncias de vida,
entendendo que planear o futuro (no sentido de um envelhecimento bem-sucedido) passa pela
prevencdo ou atenuacdo de algumas complicacdes. A sua antecipagdo diminui a probabilidade
de ocorrerem e reveste-se de natureza pré-ativa (Moen & Erickson, 2001, cit. in Cerqueira,
2010). Neste sentido, a qualidade de vida na velhice passard pela manutencdo do bem-estar
fisico, mental e emocional, aspetos que agora ndo sao tomados como adquiridos (como
acontece com as geragdes mais novas). Um terceiro motivo da presenca dos inquiridos mais
velhos nesta imagem relaciona-se com a nocao de produtividade: quem ja ndo tem utilidade
em termos sociais € estigmatizado, perde estatuto social, embora possa ser um cidaddo
prestativo (Gergen & Gergen, 2001, cit. in Cerqueira, 2010).

Desta forma, e segundo Cerqueira (2010), os principais resultados deste estudo indicam
que os individuos que manifestam imagens positivas propendem a preocupar-se com a
preparacdo da velhice, a viver no presente, mas planeiam o seu futuro. De igual modo, os
sujeitos que revelam imagens negativas também se preocupam com a preparacao da velhice e
a pensar no futuro, ao passo que os inquiridos que manifestam imagens ambivalentes
(positivas e negativas, onde se verificam ganhos e perdas) tendem a considerar a preparacdo
da velhice como pouco importante, e por fim, sdo os individuos mais velhos e com menor
escolaridade quem evoca mais imagens negativas e valorizaram a preparacgéo da velhice.

Neste estudo, a autora também procurou identificar possiveis linhas de intervencéo que
permitem alterar imagens da velhice e envelhecimento e da sua preparacdo, de forma a
fomentar um envelhecimento bem-sucedido. A promocdo de um envelhecimento bem-
sucedido deve incidir, de acordo com Cerqueira (2010), nas dimensdes individual, familiar,
social e institucional, para que imagens falsas, assentes em estere6tipos ou preconceitos (de
natureza positiva ou negativa), desajustadas a realidade do processo normal de

envelhecimento, possam ser desmitificadas.

1.7. Impacto das imagens da velhice e envelhecimento

As imagens tém duas funcdes (Sousa, 2006, cit. in Ribeiro & Sousa, 2008): permitem
fazer juizos (para o melhor e o pior) e fornecem informacdo que regula a interacdo com 0s
outros. O seu impacto pode ocorrer a varios niveis: nos idosos, nos nao-idosos (forma como
veem 0s idosos e encaram o proprio envelhecimento) e nas relagdes sociais. Na opinido de

Ribeiro (2007), no que diz respeito a velhice, existe uma sobrevalorizagdo das imagens sociais
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que a projetam de modo gerontofébico, contribuindo para que idosos e ndo idosos
percecionem a velhice como algo a evitar, negando a sua inevitabilidade e, até, o desejo que
todos tém de la chegarem (significa viver mais anos). O idoso €é visto com um conjunto de
limitagBes que se adaptam e levam a formacdo de rétulos sociais (Lotto & Maluso, 1995, cit.
in Ribeiro, 2007). Esses rotulos idadistas/velhistas transportam uma imagem cultural de
discriminacdo que vai ser difundida entre as geracGes. Citando Cerqueira (2010) “as imagens
que dai advém sdo de tal forma impercetiveis e encaradas como naturais que a dificuldade
reside na identificacdo da sua ocorréncia” (p. 149).

Os dados do Inquérito Sociais e econémicos (IESE) (cit. in Marques, 2011) apontavam
que eram principalmente as pessoas mais que velhas que concordavam com a frase “burro
velho ndo aprende linguas” ou que, huma situacéo de dificuldade de uma empresa, as pessoas
mais velhas deveriam ser as primeiras a ser despedidas. Segundo a autora, este tipo de
comportamento parece constituir um mecanismo ‘“‘justificador do sistema”. Ou seja, as
pessoas idosas aceitam e defendem o sistema social em que acreditam, mesmo que nesse
sistema as pessoas idosas sejam inferiores e devam ser deixadas para segundo plano em prol
dos mais jovens. Esta situacdo pode ser benigna porque mantém a coesédo social, mas pode ter
consequéncia na saude, nos desempenhos cognitivos e comportamentos nas pessoas idosas
(Marques, 2011). Diversos efeitos do velhismo nas pessoas idosas tém sido descritos na
literatura: isolamento da comunidade e institucionalizacdo desnecessaria (Palmore, 1999, cit.
in Ribeiro & Sousa, 2008); reducdo do sentimento de autoeficacia, diminui¢do do rendimento
e stress cardiovascular (Hausdorff, 2000; Levy, Ashman & Dror, 2000, cit. in Ribeiro &
Sousa, 2008); contributo para os maus-tratos dos idosos (Curry & Stone, 1995, cit. in Ribeiro
& Sousa, 2008).

No que se refere as imagens acerca da velhice, Caldas e Thomaz (2010, cit. in Ventura,
2012) argumentam que as mesmas estdo relacionadas a um movimento de constante criacéo, o
qual é também responsavel pela construcdo da identidade do proprio idoso, uma vez que,
guando ele se depara com determinada imagem social da velhice, é capaz de se apropriar de
caracteristicas que compdem essa imagem, modificando ou ndo sua identidade pessoal. De
acordo com Cerqueira (2010), as imagens de velhismo influenciam as diversas formas de
interacdo com as pessoas idosas, tanto ao nivel pessoal como institucional. Acontecem em
termos institucionais quando interferem (em geral, de forma negativa) nas acdes inerentes a
pratica diaria de qualquer instituicdo. A investigacdo aponta para o facto de profissionais de
varias areas de atendimento publico (assistentes sociais, profissionais de salde, professores,
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entre outros) tenderem a perpetuar essas imagens em contextos com impacto bastante
significativo na vida das pessoas idosas (Bytheway, 1995, cit. in Cerqueira, 2010): sistema de
salde, acdo social, atendimento geral, mercado de trabalho. Mesmo os profissionais que
trabalnam com pessoas idosas, constata-se a existéncia de agdes velhistas, como o evitar
estabelecer relagdes interpessoais, exercer segregacdo no acesso a oportunidades laborais ou
em atividades sociais e culturais. Os efeitos do velhismo encontram-se igualmente na nao
promogéo da independéncia dos mais velhos que se observa em alguns lares de idosos, e na
comunicac¢do usada nessas instituicdes, verifica-se pouca atengdo as necessidades de afiliacdo
e apoio social dos utentes, sendo comum a utilizacdo de linguagem infantilizada por parte dos
profissionais, a qual reforca comportamentos ou atitudes de dependéncia da parte dos idosos
(Ribeiro & Sousa, 2008)

Estudos apontam a presenca de diversas situacoes velhistas, no sistema de satde, onde
as pessoas se encontram numa situacdo de desvantagem, visto que, a atribui¢do dos cuidados
de saude varia com a idade do beneficiario: as pessoas idosas tendem a receber pior
tratamento do que a outras pessoas mais novas (Wilkinson & Ferraro, 2002, cit. in Cerqueira,
2010; Marques, 2011). Diversas vezes sdo mal diagnosticadas ou sem o atendimento médico
indispensavel porque sao ‘catalogadas’ como velhas, pelo que as queixas sdo ‘proprias da
idade’ e ndo havera muito a fazer. Por vezes, presencia-se, a ndo prestacéo de alguns servicos
por se considerar que os recursos devem ser direcionados para 0s mais jovens, sendo as
pessoas ndo-idosas que regra geral usufruem desse direito, além de que estes pacientes
tendem a receber mais medicacdo do que 0s outros, ou a auferir menos avaliacdes do foro
psiquiatrico tendo como justificacdo a idade (Cerqueira, 2010).

Segundo Cerqueira (2010), as manifestacdes velhistas no local de trabalho podem
ocorrer tanto a nivel consciente ou inconsciente, e refletem as imagens sobre as pessoas idosas
e a forma como se deve interagir com elas. Os exemplos mais visiveis passam por anedotas e
escarnios no discurso e por atitudes discriminatérias, como afirmar que ja deviam estar em
casa reformadas. Ou por praticas discriminatorias baseadas na idade, com deliberar quem vai
frequentar ou ndo acdes de formacdo, que lugares podem ocupar, ou que capacidade de
decisdo lhes é atribuida (McCann & Giles, 2002, cit. in Cerqueira, 2010). A manutencdo das
imagens velhistas e da discriminacdo de acordo com Quadagno e Hardy, (1995, cit. in
Cerqueira, 2010) “sdo o reflexo das politicas sociais ¢ de emprego: educagdo na juventude,
trabalho durante a meia-idade e reforma na velhice” (p. 152). A investigacdo sugere que

existe uma dificuldade por parte dos mais novos em dialogar com as pessoas idosas, uma vez
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que as veem como individuos que tem um discurso revoltado, excessivo sobre a sua situacao,
que ndo ouvem 0s outros e sdo muito criticos e preconceituosos em relacdo aos jovens (Giles
& Dorjee, 2004, cit. in Cerqueira, 2010). Segundo Ventura (2012), os conflitos geracionais
podem ser ocasionados pela condicdo de diferencas entre os padrdes sociais e culturais de
cada geracdo, especialmente devido as rapidas transformacBes que ocorrem na sociedade.
Caldas e Thomaz (2010, cit. in Ventura, 2012, p. 31) afirmam que, apesar dos jovens terem
contato com os idosos, as relagdes entre ambos podem ser marcadas pela intolerancia, ao que
chamam de chatice do velho e também pela dificuldade de se relacionar com o dissemelhante.

Néri (2007, cit. in Boaventura, 2012) afirma que as atitudes frequentemente atuam sem
0 conhecimento ou o controle consciente das pessoas, este facto é denominado pela autora de
naturalizacdo do preconceito. Pode ser exemplificado por situagdes em que 0s idosos nao
percebem que estdo a ser vitimas do preconceito. Como as formas de tratamento
“aparentemente carinhosas e coloquiais, como ‘velhinho’, ‘vovozinho’ e ‘tia’, podem
mascarar o preconceito, assim como os termos ‘idade legal’, ‘maior idade’, ‘melhor idade’ ou
‘gatdo de meia-idade’ (...) ” (p.78). A autora ainda complementa que os eufemismos “terceira
idade’, ‘melhor idade’, ‘maior idade’, ‘idade legal’”, sdo subterfugios semanticos, termos
aparentemente bem-soantes que no fundo servem para “mascarar a rejeicdo da velhice”
(p.78).

De acordo com Marques (2011), temos muitos exemplos da existéncia de velhismo na
nossa sociedade. Os contetidos dos livros escolares ndo passam muitas referéncias de pessoas
idosas, ou se passam ndo sdo muito positivas. Os sinais de transito sdo absolutamente
castradores para 0s idosos, associando-0s a curvatura lombar e a posse de uma bengala.
Quando um idoso vai ao medico com o filho, o médico fala para o filho em vez de falar para o
idoso. Quanto mais um idoso achar que é doente ou incapaz, pior vai viver. Uma perspectiva
positiva melhora a vida mesmo em iguais condi¢Ges de recurso a medicamentos, higiene e
alimentacdo. O exemplo preferido da autora é o do filme “Up”, em que o herdi principal tem
78 anos. O filme rendeu a terceira maior bilheteira da Pixar. No entanto, pensava-se que iria
ser um fracasso, os fabricantes de brinquedos assumiram claramente que ndo estavam
interessados em produzir bonecos ligados ao filme porque “ndo acreditavam que as criangas
estivessem interessadas em brincar com um idoso de 78 anos como heroi” (p. 14).

Em relacdo ao filme, podemos observar a existéncia de esteredtipos em relacdo a
velhice logo na sinopse, quando descrevem o personagem principal do filme como rabugento
e, ao longo da histéria, um facto marcante é quando aparece no inicio o personagem principal
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Carl Fredricksen, andando, o mesmo caminha com dificuldades, precisa usar bengala, o que
da ideia de fragilidade e debilidade fisica. Outra situagdo ocorre numa passagem do filme
onde a camara percorre o interior da casa da personagem, mostrando que a mesma mora
sozinha, € solitaria. Nesta mesma cena é dado énfase ao semblante de tristeza do personagem.
Outra passagem do filme que nos remete ao quotidiano relacionado ao envelhecimento na
nossa sociedade surge quando existe a possibilidade do “idoso” da histéria ser colocado numa
instituicdo. Desta forma, acreditamos que seja possivel identificar representacdes nos filmes,
Vvisto que os cineastas ndo reproduzem a realidade, mas sim a interpretam, dialogando com o
contexto em que as suas obras sdo produzidas, tanto em ficgbes quanto em documentarios
(Prata & Janior, 2013). Logo, para montar o perfil estereotipado do personagem, o autor
identificou as representacdes sociais existentes na sociedade sobre o envelhecimento e a
velhice.

Minichiello, Browne e Kending (2000, cit. in Ribeiro, 2007) consideram que a
promog¢do de imagens positivas da velhice constitui um fator necessario na promocéo do
estatuto da pessoa no interior da sociedade idadista. Os meios de comunicagdo podem ser
vistos como produtores e colaboradores da reproducdo e disseminacdo da imagem social do
idoso, muitas vezes depreciativa e discriminatoria, salvo as exce¢des dos idosos notaveis e
célebres, que ndo sdo a maioria deste grupo etario. No entanto, ndo se pode perder de vista a
possibilidade de uso destes recursos tecnoldgicos e de comunicacdo para um trabalho de
transformacéo/inversdo dessas imagens e representacoes, as quais ndo devem e nao podem ser
tidas como eternas, cristalizadas, generalizadas mas, ao contrario, passiveis de mudancas.
(Paz, 2000, cit. in Paulino, 2007). Como exemplo, podemos referenciar o filme “Elsa e Fred:
Um amor de paixdo” do realizador Carnevale de 2005, que foca o tema do envelhecimento
em diversas vertentes, ajudando na educacdo gerontologica. Da sua analise é possivel extrair,
entre outros, algumas adversidade e temas relevantes em relacdo as pessoas idosas, a saber: a
atitude positiva diante da vida; o tabu da morte; a solidao na velhice; a sexualidade na velhice,
apontando as convencdes sociais e a imagem estereotipada do velho assexuado; a velhice
concebida como processo patoldgico e o controle familiar em relacdo as pessoas idosas. E
uma histéria de amor, na qual os apaixonados tém idades por volta dos 80 anos, demonstrando
que nunca € tarde para amar. Elsa e Fred partilharam os seus momentos de amizade e
intimidade, nos padrdes da cultura europeia, e experimentaram uma situacdo de
envelhecimento positivo, o que permite refletir sobre o que é envelhecer e 0 que se deseja

como parte desse envelhecer (Gomes, Cardenas, Alves & Lopes, 2008).
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Paulino (2007) citando Paz (2000) diz-nos que para gque se construa uma nova imagem
do velho e se resgate a sua cidadania, € necessario investir numa nova perspetiva de
compromisso social, sendo importante a presenca de parceiros/aliados empenhados na luta
por estas transformagdes, procurando diferentes meios/formas de resistir, se

manifestar/expressar:

“na constru¢do de uma imagem do homem idoso com suas caracteristicas fisicas: cabelos brancos,
curvos e envergados, velhos sim, belos também e retos em dignidade e cidadania” (...) “A velhice,
enquanto registro do tempo e da vida, ndo se mede apenas pelos anos de vida tdo pouco a beleza se
afirma pela aparéncia ‘estético-fisica’, mas, sim, pelo acumular de historias, experiéncias, sabedoria e

na firmeza e garra da ‘cabega erguida” (p. 95).

Citando o mesmo autor, menciona que ndo nos podemos esquecer dos idosos
“produtivos” que ocupam cada vez mais espagos em diversas areas, como na literatura, no
jornalismo, na politica, nas ciéncias, no teatro, no humor e também na filantropia, e ainda no
trabalho de idosos andnimos, dispostos a manterem-se vivos, atuantes e dispostos a continuar
a trajetoria de luta, conquista de espacos, direitos, dignidade. “Sao rostos que marcam a sua
existéncia e presenca, registram a sua historia de vida, no tempo e no espaco e, desse modo,
cultivam e exemplificam a sua existéncia, contribuindo socialmente e combatendo formas de

negacdo, asilamento e anulacdo” (Paz, 2000, cit. in Paulino, 2007, p. 95).
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1. Problema

O tema proposto para o presente estudo insere-se no ambito da investigacdo do processo
de envelhecimento. O @mago do trabalho incide na andlise da percepcdo da idade, (auto)
percepcdo de envelhecimento e imagens do envelhecimento e velhice, entre pessoas com
idades superiores a 65 anos. A escolha do tema deve-se ao atual e visivel envelhecimento da
populacdo sentida nas sociedades contemporaneas, na qual se inclui a portuguesa. Este
fendbmeno considera-se um dos principais desafios colocados as sociedades no século XXI,
exigindo-se visdes mais aprofundadas sobre o estudo desta problematica. O envelhecimento
da populacdo fez com que este fendmeno ganhasse maior visibilidade social, ja& que esta
aportado a uma multiplicidade de implicacdes que percorrem a esfera micro dos individuos
(as suas identidades e situacdes sociais concretas), a esfera meso na forma como os diversos
subsistemas lhe respondem (laboral, familiar, de protecédo social, cientifico, entre outros) e a
esfera macro ao nivel da sustentabilidade socioecondmica dos paises (Daniel, Simbes &
Monteiro, 2012).

Neste sentido, as questdes referentes a velhice e ao processo de envelhecimento tém
despertado cada vez mais interesse por parte de profissionais e estudiosos, de distintas areas
de conhecimento e intervencao, assim como dos governos e sociedade civil (Paulino 2007).

Assim, a velhice € uma experiéncia pessoal que pode ser vivenciada de forma positiva
ou negativa, de acordo com a autobiografia idiossincratica de cada pessoa e da representacao
de velhice que esta arreigada na sociedade em que vive (Schneider & Irigaray, 2008). Nas
sociedades modernas, onde se valoriza a produtividade e o culto da juventude, existe uma
sobrevalorizacdo das imagens sociais que projetam a velhice de modo gerontofébico (o medo
irracional de tudo quanto se relaciona com o envelhecimento e com a velhice) (Ribeiro,
2007). Essas imagens desencadeiam uma série de comportamentos, atitudes e representacoes
a varios niveis, tanto nos idosos como nos ndo idosos. Imagens que se manifestam

frequentemente em estereodtipos, preconceitos ou discriminacdo que, por sua vez, se
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transformam em idadismo (discriminacdo em fungéo da idade) e em particular em velhismo
(discriminagdo para com os mais velhos) (Marques, 2011).

Os resultados de alguns estudos (Cerqueira, 2010; Dias, 2012; Marques, 2011; Silva
2011) sugerem que estas imagens sdo multidimensionais e complexas, incidindo sobre
vertentes varias, nomeadamente a biolégica, funcional, psicolégica, cognitiva, social e afetiva.
Assim, torna-se relevante conhecer as imagens da velhice e do envelhecimento das pessoas
idosas, dada a sua importancia para a compreensdo de uma populacdo e dos seus
comportamentos dentro de uma sociedade, jA& que a forma como vemos 0 outro pode
influenciar frequentemente 0 modo como nos comportamos.

As autopercecOes de idade provavelmente refletem as concegfes culturais de
envelhecimento, neste sentido, ser velho esta fortemente ligado a vivéncia subjectiva da idade.
Estudos mostram que, em geral, as pessoas idosas sentem e desejam ser mais jovens do que a
sua idade cronologica (Rubin & Berntsen, 2006) e que na velhice ha variabilidade nessas
percepcOes de idade subjetiva, a depender de fatores como estado de sadde, funcionalidade,
envolvimento social e de variaveis sociodemograficas como género, escolaridade e classe
social (Hubley & Russel, 2009). Segundo Hummer (1990), as (auto) percepcdes de
envelhecimento tanto podem ser positivas como negativas.

Outras evidéncias empiricas tém mostrado que as autoperce¢des positivas de
envelhecimento e idade subjetiva mais jovem se relacionam com melhor saude ao longo do
tempo e sdo um poderoso preditor de longevidade (Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 2002;
Uotinen, Rantanen, & Suutama, 2005). Também podem ser indicadores da capacidade de
adaptacdo a perdas relacionadas com o envelhecimento. Neste sentido, sdo melhores
preditores de funcionamento fisico e psicologico aliados ao envelhecimento do que a idade
cronolégica (Montepare & Lachaman, 1989).

Assim sendo, numa sociedade cada vez mais envelhecida, examinar a heterogeneidade
das percepcbes pessoais de idade, de envelhecimento, das imagens de envelhecimento e
velhice entre idosos e identificar as relacdes de natureza sociodemografica adquire elevada
relevancia, contribuindo para a ampliacdo do saber gerontologico. Com efeito, ndo sé este
estudo permite uma melhor compreensdo dos processos subjacentes ao envelhecimento
percebido, como ainda representa uma ferramenta pratica para a prestacdo de servigcos que
visam a qualidade de vida e bem-estar da populacdo mais idosa. Esperamos que este trabalho
constitua um contributo para o (re)equacionar de politicas que fomentem a valorizacdo e

dignificacdo desta etapa da vida, tanto em termos institucionais como da preparagéo e
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experiéncia individual. Ademais, espera-se auxiliar a melhoria das relagdes entre geracdes,
tendo como o horizonte uma sociedade para todas as idades e, deste modo, indo ao encontro
da Estratégia Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento, proposta pela ONU, que tem
como objetivo garantir que a populacdo possa envelhecer com seguranca e dignidade,
considerando as pessoas idosas como cidadédos e cidadds com plenos direitos (ONU, 2002).

No cenario portugués, embora se possam apontar alguns estudos pertinentes sobre as
imagens e autopercecdes da velhice e envelhecimento (Cerqueira, 2010; Dias, 2012;
Junqueira, 2010; Marques, 2011; Keong, 2010; Lourenco, 2012; Ribeiro, 2007; Silva, 2011,
Vaz, 2008), os estudos nesta area sao ainda escassos, apesar de ser um tema pertinente no
contexto atual.

Considerando os aspetos supracitados pretendemos, assim, dar resposta as seguintes

questdes:

Qual a percecdo dos idosos acerca da idade, processo de envelhecimento e imagens

da velhice e envelhecimento?
2. Objetivos

Neste contexto, tragamos 0s seguintes objetivos:

Objetivo geral: analisar a percepcdo da idade e do processo de envelhecimento e
velhice entre pessoas com idades superiores a 65 anos e inseridas na comunidade.

Mais especificamente, com a presente investigacdo pretende-se alcangar os seguintes

objetivos especificos:

= Caracterizar o perfil pessoal do idoso;

= Caracterizar a autopercecdo da idade;

= Caracterizar as percecoes do envelhecimento;

= Caracterizar as imagens do envelhecimento e velhice;

= Contrastar a autopercecdo da idade, as percecdes do envelhecimento e as imagens do
envelhecimento e velhice com caracteristicas sociodemogréaficas das pessoas com
idades superiores a 65 anos e inseridas na comunidade;

= Averiguar a relacdo entre a autopercecdo da idade nas percecdes do envelhecimento e
nas imagens do envelhecimento e velhice de pessoas com idades superiores a 65 anos

e inseridas na comunidade.
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De forma a cumprir as exigéncias desta investigacdo, pretendemos efetivar e
operacionalizar procedimentos metodoldgicos e estatisticos que nos permitam atingir estes
objetivos, que passamos a apresentar de seguida.

3. Tipo de estudo

Esta investigacdo teve por base uma metodologia cientifica que permitiu a recolha e a
analise dos dados de forma a garantir que os resultados e as conclusGes possam contribuir
para a melhoria da pratica no trabalho com idosos.

Assim, optou-se por um estudo descritivo e exploratério, procurando descrever 0s
fendmenos estudados e classificar o objeto de estudo. Na prossecucdo deste objetivo, foram
ainda desenvolvidas estatisticas inferenciais. O presente estudo inclui, ainda, uma componente
correlacional entre autopercecédo da idade, a percecdo do envelhecimento e imagens da velhice
e do envelhecimento.

No que diz respeito a dimensdo temporal, considera-se um estudo transversal, porque a
recolha de dados ocorreu apenas num determinado momento durante o ano civil de 2013
(Fortin, 2003).

4. Instrumentos de recolha de dados

A natureza do problema desta investigacdo determinou o método de recolha de dados. A
escolha fez-se em funcdo das variaveis em estudo e da sua operacionalizacdo. Teve-se em
especial consideracdo, aquando da escolha do inquérito por questionario, os objetivos do
estudo e o suporte tedrico adquirido com as leituras realizadas.

O desenvolvimento dos objetivos de investigacdo enunciados orientou a recolha de
dados a partir de quatro instrumentos fundamentais, que passamos a descrever de seguida.

A escolha e elaboracdo do questionario passaram pela identificacdo das variaveis
dependentes e independentes. No que diz respeito a estrutura do questionario apresentado

considerou-se necessario diferenciar quatro partes (cf. Anexo 1).
4.1. Questionario sociodemografico
Diz respeito as variaveis consideradas pertinentes para caracterizar o perfil da amostra

dos idosos envolvidos, nomeadamente quanto a idade, género, estado civil, nimero de filhos,
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namero de netos, local de residéncia, situagdo familiar, escolaridade, situagdo profissional,
rendimento mensal, satisfagdo com o rendimento, saude, autonomia, atividades familiares e

atividades pessoais.
4.2. Questionario de Autopercecdo da Idade

Este questionario identifica cinco dimensdes pertinentes e fundamentais para a analise
da idade subjetiva (dimensdo da idade que reflete a idade experimentada por um individuo)
(cf. Anexo 5). Este questionario teve como base estudos de varios autores nomeadamente,
Barak, Stern, e Gold (1988), Barak e Shiffman (1981), Kaustenbaum, et al., (1972), Laureanu
e Hubley (2009) e Markides e Boldt (1983).

A primeira forma de medida é uma pergunta referente a "identidade etaria™. Por este
meio, os participantes foram solicitados a classificarem-se em termos de um dos seguintes
grupos etarios: 1) jovem, 2) meia-idade, 3) velho e 4) muito velho.

A segunda forma de medida é a "comparacdo etaria®. Os participantes foram
convidados a classificarem-se em comparacdo com sua idade cronolégica: 1) mais novo, 2) da
mesma idade ou 3) mais velho.

A terceira forma para avaliar a idade pode ser denominada de "idade sentida” e é
constituida por 4 questdes: 1) eu sinto-me como se tivesse nos meus (...X...) anos; 2) eu
aparento estar com (...X...) anos; 3) eu faco coisas como se estivesse com (...X...) anos e 4)
0s meus principais interesses sao como os de uma pessoa com (...X...) anos.

A quarta forma ¢ a "idade desejada ou idade ideal pessoal”’: a) eu gostaria de me sentir
como se tivesse (...X...) anos, b) eu gostaria de parecer ter (...X...) anos; C) eu gostaria de
fazer coisas como se tivesse (...X...) anos, d) gostaria que 0s meus interesses fossem os de
uma pessoa com (...X...) anos. Ainda dentro deste conceito hd a “idade desejada ou idade
ideal genérica”: 1) se pudesse ter qualquer idade gostaria de ter (...X...) anos; 2) que idade
pensa que a maioria das pessoas gostaria de ter? (...X...) anos.

A autopercepcdo da idade é, entdo, determinada pela média das respostas as quatro
questdes da idade sentida e pela média das questbes da idade desejada ou ideal, gerando uma
medida continua em anos.

Mais especificamente, a idade sentida permite avaliar os aspetos emocionais; a
aparéncia etaria possibilita avaliar os aspetos bioldgicos; a idade de realizar coisas permite
estimar 0s aspetos sociais; 0s interesses etarios avaliam os aspetos intelectuais. Estes aspetos

possibilitam verificar se existem diferencas entre os diversos componentes de idade.
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Embora as respostas a estas questdes sejam interrelacionadas, os individuos podem ter
uma idade sentida que é diferente da sua idade desejada ou ideal. No que se refere a idade
desejada ou ideal, temos ainda que considerar a idade ideal pessoal, que sugere uma
comparacdo de si mesmo no presente com uma idade mais jovem e a idade ideal genérica
permite avaliar aspetos socioculturais.

Utilizou-se, também, uma quinta forma de medida da idade, denominada Escala de
Identidade de Idade Subjectiva (Laureanu, 2009) composta por seis itens e com seis
possibilidades de resposta para cada item.

Por questbes de validacdo etaria introduziram-se, ainda, as seguintes questfes: 1) eu
gostaria de viver até aos (...X...) anos, 2) qual a idade em que se entra na velhice? (...X...)

anos.

4.3. Questionario da Percecédo de Envelhecimento (QPE) (Barker, Hickey & Conroy,
2007)

Baseado no modelo de Autorregulacéo de Leventhals, e com o intuito de concetualizar a
experiéncia do envelhecimento, o postulado assumido do QPE (Barker, Hickey & Conroy,
2007) é que o envelhecimento, enquanto estadio normativo do curso de vida, impde desafios
ao individuo, os quais Ihe exigem adaptacéo e capacidade para os gerir.

Este questionario de autorresposta permite avaliar a autopercepcéo do envelhecimento,
através de 49 itens sob forma de afirmacGes, distribuidos ao longo de 8 escalas distintas, de

acordo com o seguinte desenho de investigacao (cf. Figura 1):

PERCECOES DE ENVELHECIMENTO (QPE)

-

(A) PERSPETIVAS SOBRE O ENVELHECIMENTO (RBIE)LACI(Eﬁi\IIEZ)I?‘J\E’\é%IGSA SAU%(:I)EM LIERTAN
1- Duragdo crénica (itens 1, 2, 3, 4, 5);

2 - Duragdo ciclica (itens 27, 28, 30, 31, 32);

3 - Representagdes emocionais (itens 9, 13, 25, 26, 29).

4 - Consequéncias positivas (itens 6, 7, 8);

5 - Consequéncias negativas (itens 16, 17, 18, 19, 20); 8 - Identidade

6 - Controlo positivo (itens 10, 11, 12, 14, 15);

7 - Controlo negativo (itens 21, 22, 23, 24);

Figura 2. Esquema concetual das perceg¢des de envelhecimento.
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Assim, no que diz respeito a descri¢do das subescalas, os autores referem o seguinte:

Duracdo: aspetos relacionados com a consciéncia do individuo acerca do seu
envelhecimento e da sua experiéncia do processo ao longo do tempo. Esta dimensdo inclui
duas subdimensdes: (1) Duracao Cronica, que se refere a medida na qual o envelhecimento é
sentido como cronico e permanente (composta por 5 itens); e (2) Duracao Ciclica, em que
medida o individuo sente varia¢des na consciéncia do envelhecimento (composta por 5 itens).

(3) Representacfes Emocionais: resposta gerada pela percepcdo do envelhecimento,
sendo, especificamente, representada por emogdes negativas, tais como, preocupacéo,
ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza (composta por 5 itens).

Consequéncias: crengas sobre o impacto, positivo ou negativo, do envelhecimento na
vida do individuo, face a diversos dominios. Esta dimensdo inclui duas subdimensdes: (4)
Consequéncias Positivas, ligadas a maior bem-estar subjetivo (composta por 3 itens); e (5)
Consequéncias Negativas, ligadas a baixo bem-estar subjetivo (composta por 5 itens).

Controlo: crengas pessoais acerca do modo como lidar e gerir com a experiéncia do
envelhecimento. Esta dimenséo inclui duas subdimensdes: (6) Controlo Positivo, ligado ao
controlo sobre experiéncias positivas relacionadas com o envelhecimento (composta por 5
itens); (7) Controlo Negativo, controlo sobre experiéncias negativas relacionadas com o
envelhecimento (composta por 4 itens).

No que toca ao tratamento dos dados, os itens deverdo ser classificados de acordo com
uma escala de 5 pontos, na qual 1 representa “Discordo totalmente” e 5 representa “Concordo
totalmente”. Todas as subescalas sdo pontuadas de 1 a 5, excetuando a escala Controlo
Negativo (de 5 a 1), procedendo-se, de seguida, ao calculo da pontuacdo média para cada
subescala.

As escalas Duracdo Croénica, Duracdo Ciclica, Consequéncias Negativas e
Representacfes Emocionais estdo associadas a uma autopercepcdo do envelhecimento mais
negativa e, por seu lado, as escalas Controlo Positivo, Controlo Negativo e Consequéncias
Positivas estdo associadas a uma autopercepc¢do do envelhecimento mais positiva (Barker et
al., 2007).

Relativamente a subescala (8) “Identidade”, inclui as crengas sobre a relagdo entre o
envelhecimento e as alteracdes na salde e nos varios dominios gerais do funcionamento
(composta por 17 itens). Espera-se que os participantes indiquem se viveram determinadas
alteracoes fisicas e sociais nos tltimos dez anos (“Sim”: 1 ou “N&0”: 2) e, em caso afirmativo,

~ 99,

se atribuem essas mudangas ao envelhecimento (“Sim”: 1 ou “Nao™: 2). A pontuag@o global
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desta subescala varia entre 0 ¢ 100 pontos e¢ ¢ determinada da seguinte forma: “ (n° de
mudangas / n’ de mudancas atribuidas ao facto de estar a envelhecer) x 100"

Apesar de a escala ja ter sido utilizada noutros estudos, considerou-se pertinente efetuar
a anlise da consisténcia interna para a amostra dos 100 idosos participantes.

Assim, depois de efetuados os somatorios dos itens das subescalas, de acordo com a
metodologia sugerida pelos autores, procedeu-se a determina¢do do a de Cronbach. Com
efeito, o instrumento apresenta uma boa consisténcia interna com valores acima de 0.6
(Pestana & Gageiro, 2003): 0.89 para “Duracdo Crénica”, 0.68 para a escala “Duracgdo
Ciclica”, 0.85 para “Representacfes Emocionais”, 0.77 para “Consequéncias Positivas” e
0.72 para “Consequéncias Negativas”, 0.93 para “Controlo Positivo” e 0.79 para “Controlo
Negativo” (cf. Tabela 1).

Tabela 1. Consisténcia interna do QPE

Dimens6es do QPE o de Cronbach
Duragéo Cronica 0.89
Duracéo Ciclica 0.68
Representacdes Emocionais 0.85
Consequéncias Positivas 0.77
Consequéncias Negativas 0.72
Controlo Positivo 0.93
Controlo Negativo 0.79

4.4. Escala ImAge (Cerqueira, 2010)

Este instrumento permite identificar as imagens da velhice e do processo de
envelhecimento dos participantes e inclui 5 possibilidades de resposta para cada item:
discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo e concordo totalmente.
Em termos de estrutura, encontra-se dividida em 3 dimensdes (cf. Figura 2), nomeadamente:

1. Incompeténcia relacional e cognitiva (12 itens). Os valores elevados da escala
refletem a ideia de que uma pessoa velha é aborrecida, rabugenta, teimosa, triste, amargurada
e que ja ndo sente as emogdes como antes, 0 que compromete a interagdo com 0S outros.
Também o facto de os inquiridos considerarem que as pessoas velhas sdo todas iguais, ndo
admitem o0s seus erros, tem um discurso incoerente, sdo egoistas, pouco criativas, paradas,
preguicosas, inuteis e que 0s seus conhecimentos ja ndo tém interesse para 0S mais novos,

traduz a concecdo de que a pessoa velha € indbil em termos cognitivos. A ideia de pobreza e
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de doenca conduz a existéncia de condicGes externas que limitam recursos e capacidades na
interagdo com o0s outros.

2. Dependéncia fisica e emocional e antiquado (7 itens). Os valores elevados da escala
refletem a ideia da necessidade de mais repouso, atencdo e paciéncia por parte dos outros.
Associa 0 aumento da soliddo, o surgimento da deterioracdo fisica e de doencas, e a
proximidade da morte a uma fase dificil da vida. Reflete a crenca de que uma pessoa velha é
antiquada, pois vive imersa no passado, que ndo acompanhou a evolucdo social ao néo
dominar as novas tecnologias e que o seu contributo teve lugar no passado. Estes itens
traduzem dependéncia dos outros, seja porque se precisa de ajuda em termos de salde ou
emocionais, seja em termos de utilizacdo das ferramentas da atual sociedade, a qual ndo
houve uma adaptacéo.

3. Maturidade relacional e cognitiva (6 itens). Os valores elevados da escala refletem a
ideia de uma fase da vida em que se ganhou maturidade, se sabe aproveitar os bons momentos
e em que a pessoa se sente bem. Esta implicita a ideia de adaptacéo e bem-estar, onde ha lugar
para a expressdo dos afetos e para a concretizacdo das atividades do dia-a-dia.

ESCALA ImAge
1- Incompeténcia relacional e cognitiva (itens 3, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 20, 25 e 31).
2 - Dependéncia fisica e emacional e antiquado (itens 4, 6, 18, 19, 21, 22, 23).
3 - Maturidade relacional e cognitiva (itens 24, 26, 27, 28, 29, 32).

Figura 3. Esquema concetual da ImAge.

Foram utilizados 32 itens dos 39 itens da escala original. Nos somatorios para
determinar os scores das subdimensdes os itens 1, 2, 5, 7, 13, 14 e 30 foram retirados, por
sugestdo da autora, pelo facto de evidenciarem baixa correlacdo na analise fatorial da escala
original (Cerqueira, 2010). Depois de efetuado o referido somatério determinou-se o
respetivo a de Cronbach que evidenciou uma boa consisténcia interna, para a presente
amostra de 100 idosos: o de Cronbach = 0.85 para a escala “Incompeténcia relacional e
cognitiva”, 0.76 para “Dependéncia fisica e emocional e antiquado” e 0.61 para “Maturidade

relacional e cognitiva” (cf. Tabela 2).

Tabela 2. Consisténcia interna da Escala ImAge.

Dimensdes do ImAge a de Cronbach
Incompeténcia relacional e cognitiva 0.85
Dependéncia fisica e emocional 0.76
Maturidade relacional e cognitiva 0.61
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5. Amostra

Na impossibilidade de estudar toda a populacdo, e atendendo as caracteristicas da
presente investigagdo, seleciondAmos uma amostra, por conveniéncia, relativamente a
proximidade geografica e a exequibilidade deste estudo, a qual inclui 100 idosos, de ambos 0s
sexos, do distrito de Viseu, que colaboraram de forma voluntéria. A amostra foi recolhida
através do método “bola de neve”. A nossa amostra sera caracterizada em fungdo das
variaveis sociodemograficas identificando, assim, o perfil pessoal dos idosos em estudo (cf.
Tabela 3 e 4).

Assim, podemos identificar a distribuicdo das classes etarias dos idosos inquiridos,
realcando que 74% tem entre 65 e 75 anos, 22% entre 0s 76 e 0s 85 anos e, finalmente, em
menor percentagem a classe dos 86 aos 95 anos (4%). Em termos descritivos apresenta-se
uma média de 72 anos, variando de 65 a 93 anos.

Relativamente ao género, observa-se uma amostra distribuida de forma equitativa pois
enquadra 50% de homens e 50% de mulheres. Ja quanto ao estado civil encontram-se grupos
variados, 75% sdo casados, 12% sdo vilvos, 6% sdo solteiros e, em menor percentagem,
encontram-se os divorciados e em unido de facto.

Caracterizando o numero de filhos, salientam-se 11% de participantes sem filhos, 62%
com 1 ou 2 filhos e 23% com 3 a 4 filhos. Considerando 0s netos, 66% tem entre 1 a 4 netos,

10% entre 4 a 8 netos e 16% nao tem netos.

Tabela 3. Caracterizacao sociodemografica quanto as classes de idade, género e estado civil e n° de filhos.

Caracterizagao sociodemografica N (100) %
Classes de Idade

65 - 75 anos 74 74.0
76 - 85 anos 22 22.0
86 - 95 anos 4 4.0
Género
Masculino 49 49.0
Feminino 51 51.0
Estado Civil
Solteiro 6 6.0
Casado 75 75.0
Vilvo 12 12.0
Unido de Facto 3 3.0
Divorciado 4 4.0
N° de filhos
Sem filhos 11 11.0
1 -2 filhos 62 62.0
2 - 4 filhos 23 23.0
Mais de 4 filhos 4 4.0
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Tabela 4. Caracterizacao sociodemografica quanto ao n° de netos.

Caracterizagao sociodemografica N (100) %
N° de netos
Sem netos 16 16.0
1 -4 netos 65 65.0
4 - 8 netos 10 10.0
Mais de 8 netos 9 9.0

Como é possivel observar na Tabela 5, todos os idosos sdo do distrito de Viseu.
Contudo, 87% residem no concelho de Viseu e 13% fora do concelho, nomeadamente Sét&o,
Tondela, Mangualde, S. Pedro do Sul e Moimenta da Beira.

Os dados relativos a situacdo familiar revelam que 75% dos idosos vivem com o
conjuge ou companheiro, 14% estdo sozinhos, 4% com filhos, netos ou outros familiares e
apenas 2% tem apoio domiciliario. Sobre a escolaridade, evidencia-se maioritariamente uma
escolaridade baixa, sendo que 46% apenas fizeram o 1°CEB, 19% o ensino universitario, 18%
0 secundario e 17% o 2° ou 3° CEB.

Tabela 5. Caracterizacéo sociodemogréafica quanto ao concelho, situacdo familiar e escolaridade.

Caracterizacdo sociodemogréafica N (100) %
Concelho
Viseu 87 87.0
Outro concelho 13 13.0
Situacao familiar
Vive sozinho 14 14.0
Vive sozinho com apoio domiciliario 1 1.0
Vive com cdnjuge/companheiro 75 75.0
Vive com cdnjuge/companheiro com apoio 2 20
domiciliario '
Vive com filhos ou netos 4 4.0
Vive com familiares ou amigos 4 4.0
Escolaridade
1°CEB 46 46.0
2°e 3°CEB 17 17.0
Ensino secundario 18 18.0
Ensino universitario 19 19.0

Através dos dados expressos na Tabela 6, identificam-se 96% de idosos reformados,
sendo que apenas 4% se mantem no ativo. No que diz respeito a profissdo que os idosos
desempenhavam anteriormente, 32% pertenciam aos quadros administrativos ou similares,
17% desempenhava atividade profissional ligada ao comércio ou industria, 16% eram
domésticas, 15% eram técnicos de nivel intermédio, 11% operarios ou artifices, 7% profissdes

intelectuais e 2% operadores de maguinas.
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Tabela 6. Caracterizacao sociodemografica quanto a situacao profissional anterior e atual.

Caracterizagdo sociodemogréfica Nggy %
Situacao profissional
Reformados 96 96.0
No ativo 4 4.0
Profisséo anterior
Técnicos das profissdes intelectuais 7 7.0
Técnicos de nivel intermédio 15 15.0
Técnicos administrativos/operacionais 32 32.0
Trabalhadores do comércio/indistria 17 17.0
Operarios e artifices 11 110
Operadores de maquinas 2 2.0
Domésticas 16 16.0
Profissdo atual
Técnicos de nivel intermédio 1 1.0
Técnicos administrativos/operacionais 1 1.0
Trabalhadores do comércio/indistria 2 2.0

Na Tabela 7 apresenta-se o rendimento que o0s idosos auferem mensalmente, sendo que
38% evidenciam um rendimento entre 1000 e 2500 euros, 24% entre 500 e 1000 euros, 20%
entre 250 e 500 euros e 17% auferem um rendimento superior a 2500 euros.

A maior parte dos idosos (58%) estdo satisfeitos com o rendimento da sua reforma.
Contudo, existe ainda uma percentagem de 42% que a considera insuficiente.

De uma forma geral, a maioria dos idosos considera a sua saude aceitavel (49%) ou boa

(31%) e 12% sentem que tém uma saude fraca.

Tabela 7. Caracterizacao sociodemogréafica quanto ao rendimento mensal, satisfacdo com o rendimento da
reforma e com a saude.

Caracterizacao sociodemografica N @0 %
Rendimento mensal
<250 euros 1 1.0
Entre 250 a 500 euros 20 20.0
Entre 500 a 1000 euros 24 24.0
Entre 1000 a 2500 euros 38 38.0
> 2500 euros 17 17.0
Satisfagdo com o rendimento da reforma
Insuficiente 42 42.0
Suficiente 58 58.0
Satisfacdo com a salde
Muito boa 3 3.0
Boa 31 31.0
Aceitavel 49 49.0
Fraca 12 12.0
Muito fraca 5 5.0

Na Tabela 8 pode observar-se que 88% de idosos caracterizam-se como sendo

independentes em termos de autonomia de vida, 8% referem que necessitam de apoio e 4%
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sdo dependentes. Quanto as atividades familiares e pessoais, 0os dados mostram que 95%
mantém contacto regular com familiares, 72% prestam apoio aos filhos e netos, 81%
relaciona-se com amigos e vizinhos e 77% dos idosos saem de casa todos os dias.

Tabela 8. Caracterizacao sociodemografica quanto a autonomia, atividades familiares e pessoais e sociais.

Caracterizagao sociodemografica N (100) %
Autonomia
Independente 88 88.0
Dependente 4 4.0
Necessita de apoio 8 8.0
Atividades familiares e pessoais
Mantém contacto regular com familiares 95 95.0
Presta algum tipo de apoio aos filhos e netos 72 72.0
Mantém relagbes de convivio com amigos e
vizinhos
Regularmente 81 81.0
Raramente 19 19.0
Sai de casa com frequéncia
Todos os dias 77 77.0
Algumas vezes por semana 17 17.0
Algumas vezes por més 2 2.0
Raramente 4 4.0

No que concerne a ocupacdo dos tempos livres, observam-se idosos com gostos
diversificados pois 81% referem a televisdo e o radio, 70% a leitura, 49% vao ao café, 45%
praticam exercicio fisico, 42% jardinagem ou horticultura, 26% viajam e passeiam, 21%

navegam na net e 11% fazem voluntariado em igrejas ou outras instituicdes (cf. Tabela 9).

Tabela 9. Caracterizacao sociodemografica quanto & ocupacgédo dos tempos livres.

Caracterizacao sociodemografica N (100) %

Ocupacéo do tempo livre
Exercicio fisico 45 45.0
Ver televisdo e ouvir radio 81 81.0
Tricb ou croché 11 11.0
Jogar com amigos 7 7.0
Jardinagem/horticultura 42 42.0
Bricolage 10 10.0
Ler 70 70.0
Viajar ou passear 26 26.0
Navegar na net 21 21.0
Cinema/teatro 5 5.0
Cacar/pescar 5 5.0
Ir ao café 49 49.0
Frequentar a Universidade Sénior 6 6.0
Voluntariado em igreja ou institui¢do 11 11.0
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6. Procedimentos
6.1. Procedimentos de recolha de dados

Como Unico critério de inclusdo para o presente estudo definiu-se que os idosos com
mais de 65 anos teriam que residir no distrito de Viseu e estar inseridos na comunidade. Por
questBes de conveniéncia, optamos por aplicar o instrumento apenas no distrito de Viseu,
sendo para o efeito uma amostra ndo probabilistica.

No seguimento das nossas pretensfes, optou-se pela aplicacdo de um questionario aos
referidos idosos. A aplicacdo das escalas foi efetuada ap6s o pedido de autorizacdo aos
respetivos autores (cf. Anexo 2).

A adaptacdo efetuada, no inquérito por questionério, foi precedida de verificagdes e
correcdes de forma a garantir a sua aplicabilidade no terreno e a cumprir os objetivos do
estudo. Assim, numa fase inicial, foi efetuado um estudo piloto junto de trés individuos idosos
com habilitacOes literarias diversas, de forma a averiguar se os itens, em termos semanticos,
se adequavam a compreensao dos participantes.

Na medida em que ndo foi referido qualquer constrangimento ao nivel da redacdo das
instrucdes e dos itens dos instrumentos, manteve-se inalterado o questionario para recolha de
dados junto da amostra total. Deste modo, deu-se inicio a fase de recolha de dados, através do
preenchimento com aplicacdo direta dos questionarios, a partir das instrucdes precisas para o
seu preenchimento.

Nos casos em que os idosos apresentavam dificuldade de viséo, dificuldades de leitura
ou outro qualquer outra necessidade de apoio, procedeu-se a aplicacdo oral do questionario
por parte do investigador, tendo este assegurado a leitura dos itens e opgdes de resposta, bem
como a marcacao da resposta dada pelo participante.

A todos os idosos participantes no estudo, foi solicitada a sua colaboracdo, garantindo-
Ihes respeito pessoal e confidencialidade dos elementos de informacdo recolhidos, antes,
durante e ap6s o estudo. Adicionalmente foram sempre dadas informacdes acerca do
investigador, do tema e dos objetivos do estudo. De forma a assegurar a adequada
compreensdo das condicBes de participacdo, solicitou-se a assinatura de um termo de
consentimento livre e informado (cf. Anexo 3).

O periodo de recolha de dados situou-se entre Junho e Agosto de 2013.
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6.2. Procedimentos estatisticos

Os dados obtidos foram analisados e interpretados de acordo com as técnicas e
estratégias metodoldgicas adequadas, tendo o tratamento estatistico sido efetuado através do
programa SPSS 21.0 (Statistic Package for Social Sciences) para Windows. Em termos gerais,
os dados foram tratados por meio de estatisticas descritivas, inferenciais e correlacionais,
conforme se apresenta de seguida.

6.2.1. Estatistica descritiva

A analise descritiva foi efetuada de acordo com os procedimentos expressos em Maroco
e Bispo (2003) e Pestana e Gageiro (2003).

Os resultados, no que diz respeito a caracterizacdo das variaveis, sao apresentados em
tabelas de distribuicdo de frequéncias onde se distribuem os valores da variavel estatistica em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e indicam o nimero de vezes que cada elemento da

variavel se repete e a propor¢éo com o total.

6.2.2. Estatistica inferencial

A analise inferencial foi, de igual forma, efetuada de acordo com os procedimentos
expressos em Maroco e Bispo (2003) e Pestana e Gageiro (2003). Esta analise compreende
um processo que tem como fim estimar os parametros e a verificagdo de hipoteses.

Através destes procedimentos, podem analisar-se as possiveis relacfes entre as variaveis
e, como tal, recorre-se a varios testes para confirmar as hipdteses formuladas. As hipoteses
sdo testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel de significancia de 5%
(p =.05).

Este nivel de significancia permite afirmar, com uma certeza de 95%, caso se verifique
a validade da hipdtese em estudo, a existéncia de uma relacdo causal entre as variaveis.
Assim, o0s critérios de decisdo para o0s testes de hipoteses baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipotese nula se a probabilidade for inferior a 0.05, e
rejeitando-se se superior a esse valor.

As inferéncias sdo feitas através da aplicacdo de testes paramétricos ou ndo-
paramétricos aos resultados da amostra: Teste t / Mann-Whitney; ANOVA / Kruskal-Wallis;

Coeficiente de Correlacdo de Pearson / Coeficiente de Correlagdo R6 de Spearman.
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Para definirmos a utilizacdo de testes paramétricos ou ndo-paramétricos para o teste de
hipoOteses, procedeu-se a analise dos respetivos pressupostos estatisticos (normalidade das

varigveis e homogeneidade das variancias).
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Capitulo V — Apresentacéo dos Resultados

Neste capitulo, far-se-4 a apresentacdo dos resultados, sendo que a sua analise passara
por duas etapas: em primeiro lugar, as analises descritivas; em segundo lugar, as analises
inferenciais. Assim, na analise descritiva, descrevem-se as variaveis através de medidas de
tendéncia central (média e desvio padrdo). Na analise inferencial apresentam-se as inferéncias

estatisticas atraves dos resultados dos testes aplicados.
1. Analise descritiva
1.1. Autopercecao da idade

Na Tabela 10 e 11 sdo apresentados os resultados relativos a analise da autopercecéo da
idade do idoso. Assim, pdde observar-se que 66% dos participantes consideram-se na meia-
idade, 26% acham-se velhos e 8% jovens. Realcam-se 44% de idosos que sentem que tém a

mesma idade, 39% sentem-se mais novos e 14% mais velhos.

Tabela 10. Caracterizacéo da Autopercecdo da Idade.

Caracterizacao da Autopercecdo da idade a %
(100)
Eu sinto-me:
Jovem 8 8.0
Na meia-idade 66 66.0
Velho 26  26.0

Tabela 11. Caracterizacéo da Autopercecdo da Idade.

Caracterizacao da Autopercecdo da idade N gy %
Em relagdo & minha idade cronolégica eu sinto-me:
Mais novo 39 39.0
Da mesma idade 44 44.0
Mais velho 14 14.0
Nao sei dizer 3 3.0
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Relativamente & média da idade cronoldgica, os participantes do estudo apresentam
aproximadamente 72 anos, com uma variagdo entre 65 e 93 anos. Na idade sentida
evidenciam uma média aproximada de 60 anos. Contudo, a idade ideal é de 44 anos. Sobre a
idade que gostariam de ter, apontam os 39 anos e pensam que as outras pessoas gostariam de
ter 34 anos (cf. Tabela 12).

Tabela 12. Estatistica descritiva da idade cronoldgica, sentida, ideal, pessoal e genérica

Idade cronoldgica, sentida, ideal, pessoal e genérica N Min. Max. Meédia DP

Idade cronoldgica 100 65.00 93.00 7235 6.00
Idade sentida 100 35.00 90.00 60.78 10.47
Idade ideal 100 17.75 71.00 44.23 12.16
Idade pessoal 100 16.00 73.00 39.69 14.98
Idade genérica 100 16.00 66.00 34.28 11.95

Como se pode observar através da Tabela 13 na idade subjectiva, os idosos da amostra
gostariam de viver até aos 91 anos e pensam que a idade da velhice € a partir dos 72 anos.

Tabela 13. Estatistica descritiva da idade subjectiva

Idade Subjetiva N Min. Max. Média DP
Eu gostaria de viver até 100 72.00 112.00 91.67 7.77
Com que idade pensa que se entra na fase da velhice 100 40.00 100.00 72.76 10.47

Foi, também, determinada a ldentidade de Idade Subjetiva através da escala de
Laureanu (2009) que corrobora com os restantes resultados: a idade sentida € inferior a idade

cronoldgica (cf. Anexo 5).

Em sintese: A idade sentida, pessoal e genérica é inferior a idade cronoldgica.

1.2. Percecdes de envelhecimento

O Questionério da Percecdo do Envelhecimento (QPE) apresenta-se dividido em duas
partes: A) “Perspetivas sobre o envelhecimento” e B) “Experiéncia com mudancas
relacionadas com a salde” num total de oito subescalas.

De acordo com os autores da escala (Barker, Hickey & Conroy, 2007) os valores
elevados na subescala da Duracdo cronica e ciclica, Consequéncias negativas e

Representacdes emocionais estdo associados a uma pior percec¢ao nestes dominios. Por outro
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lado, um valor elevado nas subescalas do Controlo positivo, Controlo negativo e
Consequéncias positivas associa-se a melhor percecdo de envelhecimento.

Assim, nos resultados obtidos nas sete subescalas das Perspetivas sobre o
envelhecimento (cf. Tabela 14) pode observar-se que a Duracao cronica evidencia uma média
de 16.47 e a Duracdo ciclica uma meédia de 14.65. Estes resultados revelam que o
envelhecimento é sentido de forma acentuada como crénico e permanente com algumas
variagdes na consciéncia do mesmo.

Na Representacdo emocional, a média é de 14.17, emergindo uma resposta gerada pela
percepcdao do envelhecimento com algumas emocGes negativas de preocupacdo, ansiedade,
medo e tristeza.

A subdimensdo das Consequéncias é referente as crengas sobre o impacto, positivo ou
negativo, do envelhecimento na vida do individuo, nomeadamente sobre o bem-estar
subjetivo. Assim, nas Consequéncias positivas pode observar-se uma media de 10.99 e nas
Consequéncias negativas uma média de 17.42, revelando que por um lado o envelhecimento
traz um impacto positivo para a sua vida mas, por outro lado, realgam algumas consequéncias
negativas.

Na subdimensdo do Controlo, analisam-se as crencas pessoais acerca do modo como
lidam e gerem a experiéncia do envelhecimento. No Controlo positivo a média de 18.79, e no
Controlo negativo 10.47, identificando experiéncias positivas relacionadas com o
envelhecimento e algum controlo sobre as experiéncias negativas que vao surgindo.

Globalmente, os idosos apresentam uma Perspetiva sobre o envelhecimento positiva
(102.96).

Em sintese:

Os idosos apresentam uma Perspetiva sobre o envelhecimento positiva;

Identificam experiéncias positivas relacionadas com o envelhecimento e sentem algum controlo sobre as
experiéncias negativas que vao surgindo;

Sentem que o envelhecimento causa um impacto positivo na sua vida;

Sentem o envelhecimento como cronico e permanente com algumas varia¢oes na consciéncia do mesmo;

O envelhecimento provoca algumas emogdes negativas como preocupacao, ansiedade, medo e tristeza.
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Tabela 14. Estatistica descritiva da perspetiva sobre o envelhecimento

Perspetiva sobre o envelhecimento N Min. Max. Meédia DP
Duracédo Cronica (5 — 25 pontos) 100 8.00 25.00 16.47 3.37
Duracéo Ciclica (5 — 25 pontos) 100 5.00 25.00 14.65 4.50

Representagdo Emocional (5 — 25 pontos) 100 5.00 24.00 14.17 4.61
Consequéncias Positivas (3—15pontos) 100 3.00 1500 10.99 216
Consequéncias Negativas (5 — 25 pontos) 100 10.00 25.00 17.42 3.24

Controlo Positivo (5 — 25 pontos) 100 5.00 2500 1879 3.74
Controlo Negativo (4 — 20 pontos) 100 4.00 19.00 1047 3.15
Score global (32 — 160 pontos) 100 64.00 127.00 102.96 11.75

Ja no que diz respeito as Experiéncias com mudancas relacionadas com a saude, as
pontuacdes nesta subescala da Identidade variam entre 0 e 100 pontos, constatando-se que a

média dos idosos da amostra é de 98.86 (cf. Tabela 15).

Em sintese:
A maioria das experiéncias com mudangas relacionadas com a salde é atribuida ao facto de estarem a
envelhecer.

Tabela 15. Estatistica descritiva da experiéncia com mudancas relacionadas com a saude

Experiéncia com mudangas
relacionadas com a saude

Identidade (0 — 100 pontos) 100 87.50 100.00 98.86 2.72

N Min. Max. Média DP

1.3. Imagens da velhice (ImAge)

Como foi anteriormente referido, o questionario ImAge (Cerqueira, 2010) apresenta-se
estruturado em trés fatores fundamentais: 1) Incompeténcia relacional e cognitiva, 2)
Dependéncia fisica e emocional e 3) Maturidade relacional e cognitiva.

Na interpretacdo dos resultados deve-se ter em atencdo que os valores elevados da
subescala Incompeténcia relacional e cognitiva e da Dependéncia fisica e emocional estdo
associados a uma ma imagem da velhice nomeadamente consideram os idosos aborrecidos,
teimosos, tristes, amargurados e que ja ndo sentem as emocdes como antes, 0 que compromete
a interacdo com 0s outros e, ainda, sentem necessidade de mais repouso, atencao e paciéncia

por parte dos outros.
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De contrério valores elevados na subescala da Maturidade relacional e cognitiva
refletem a ideia de uma fase da vida em que se ganhou maturidade, se sabe aproveitar os bons
momentos e em que a pessoa se sente bem.

Neste seguimento, os resultados apresentados na Tabela 16 revelam que a
Incompeténcia relacional e cognitiva evidencia uma média de 24.53, mostrando uma ideia
pouco acentuada de pessoa velha e triste que ja ndo sente da mesma forma as emocoes.

Na Dependéncia fisica e emocional pode observar-se uma média de 21.51, espelhando a
ideia da alguma dependéncia dos outros, no que respeita a ajuda em termos de salde ou
emocionais, ou em termos de utilizacdo das ferramentas da atual sociedade.

Relativamente a Maturidade relacional e cognitiva a média de 20.79 revelam adaptacdo
e bem-estar na concretizacao das atividades do dia-a-dia.

Globalmente, os idosos apresentam uma Imagem da velhice positiva (66.83).

Em sintese:

Os idosos apresentam uma Imagem da velhice positiva;

Nédo consideram as pessoas Velhas e tristes que ja ndo sentem da mesma forma as emocoes;

Revelam adaptacdo e bem-estar na concretizacdo das atividades do dia-a-dia;

Tém alguma dependéncia dos outros, no que respeita a ajuda em termos de salide ou emocionais, ou em termas
de utilizacdo das ferramentas da atual sociedade.

Tabela 16. Estatistica descritiva das dimens@es da imagem da velhice

Imagem da velhice N Min. Max. Média DP

Incompeténcia relacional e cognitiva (12 — 60 pontos) 100 12.00 52.00 2453 8.46

Dependéncia fisica e emocional (7 — 35 pontos) 100 7.00 3500 2151 5.78
Maturidade relacional e cognitiva (6 — 30 pontos) 100 11.00 29.00 20.79 3.68
Score global (25 — 125 pontos) 100 40.00 105.00 66.83 12.16

2. Analise inferencial

A estatistica inferencial permite, com base nos elementos observados, tirar conclusoes
para um dominio mais vasto de onde esses elementos provieram. As inferéncias séo feitas

através de intervalos de confianca e de testes paramétricos ou ndao-paramétricos, aplicados a

141



"Tenho a idade das minhas artérias ou a idade do meu olhar? Autopercecéo da idade, do envelhecimento e imagens
da velhice junto e idosos"

amostras aleatorias (Pestana & Gageiro, 2003)*. Para a concretizacdo dos objetivos da
presente investigacdo, serdo, de seguida contrastadas a Autopercecdo da idade, as Percecoes
do envelhecimento e a Imagem da velhice com variaveis que traduzem o perfil pessoal dos
participantes da amostra.

Assim, a andlise inferencial foi efetuada através dos cruzamentos dos resultados das
escalas QPE e ImAge com as classes de idade cronoldgica, o género, o estado civil, a
escolaridade e a percecdo do estado de salde.?

Escolaridade

Na Tabela 17 apresentam-se os dados referentes a analise da Autopercecdo da idade em
funcéo da escolaridade dos idosos.

Os idosos que frequentaram o ensino secundario revelam uma idade cronolégica mais
avancada assim como uma idade sentida, ideal, pessoal e genérica mais elevada contudo,
constata-se que nao ha diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das dimensdes
da Autopercecéo da idade (p>.05). Assim, pode inferir-se que a Autopercecao da idade néo ¢

influenciada pelo nivel de escolaridade dos idosos.

Em sintese:
A Autopercecdo da idade néo € influenciada pelo nivel de escolaridade dos idosos.

1) Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov (KS) para averiguar se a distribuicdo das variaveis é normal, visto ser um pressuposto
de utilizacdo de muitos testes estatisticos.

Pdde -se constatar que a distribuicdo das variaveis da “Autopercep¢do da Idade” é normal para a “Idade Sentida” (p>.05). Contudo,
para a “Idade Cronolégica” (p=0.001); “Idade Ideal” (p=0.010); “Idade Pessoal” (p=0.000); “Idade Genérica” (p=0.000) assim como para a
“Idade Subjetiva” € nao normal (p=0.000).

No caso da “Perceg¢do do Envelhecimento” a distribui¢do ¢ ndo normal para todas as dimensdes. A dimensdo “Dura¢do Cronica”,
“Duragéo Ciclica”, “Representacdo Emocional”, “Controlo Positivo”, “Controlo Negativo”, “Consequéncias Positivas”, “Consequéncias
Negativas” e a “Identidade” apresentam diferencas significativas na distribuigéo (p <.05).

Na “Imagem da Velhice” a distribuigdo da “Incompeténcia relacional e cognitiva” e da “Dependéncia fisica e emocional” é normal
(p>.05) e na “Maturidade relacional e cognitiva” é nio normal porque ha diferengas significativas na distribuicdo (p=0.028).

Como nem todas as varidveis apresentarem uma distribuicdo normal, optdmos por utilizar estatisticas ndo-paramétricas nos testes de
hipéteses.

%) No que respeita ao cruzamento dos dados das escalas com as classes de idade cronolégica, o género e o estado civil ndo foram
encontradas diferencas significativas com dados relevantes para a presente investigacéo.
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Tabela 17. Teste de Kruskal-Wallis entre a escolaridade e a Autoperce¢do da idade

Teste de Kruskal-Wallis  Escolaridade N (00 Rank Médio 4 p
Autopercecio da idade

Primeiro CEB 46 52,22
L 2°e 3°CEB 17 45,09

Idade Cronoldgica Ensino secundario 18 62.86 6,800 ,079
Ensino universitario 19 39,47
Primeiro CEB 46 55,86
. 2°e 3°CEB 17 44,26

|dade Sentida Ensino secundario 18 54,69 5,657,130
Ensino universitario 19 39,13
Primeiro CEB 46 47,97
2°e 3°CEB 17 49,26

|dade Ideal Ensino secundario 18 62,92 4179 243
Ensino universitario 19 45,97
Primeiro CEB 46 45,77
2°e 3°CEB 17 46,41

|dade Pessoal Ensino secundario 18 62,25 4,994,172
Ensino universitario 19 54,47
Primeiro CEB 46 53,45
. 2°e 3°CEB 17 48,38

|dade Genérica Ensino secundario 18 59,28 6,634,085
Ensino universitario 19 36,95

Na Tabela 18, apresentam-se os dados referentes a analise da Percecdo de
envelhecimento em funcao da escolaridade dos idosos.

Os idosos com menor nivel de escolaridade indiciam pior percecdo de envelhecimento
face a Duracdo cronica e Duracdo ciclica; Representagdes emocionais; Consequéncias
negativas e ldentidade. Por outro lado, revelam melhor percecdo de envelhecimento face ao
Controlo positivo.

Todavia, ndo existem diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das
dimensdes da Percecdo de envelhecimento (p>.05), a excecdo das Representacdes emocionais
(x? = 1.863; p =.012). Assim, pode inferir-se que, globalmente, a Percecéo de envelhecimento
ndo é influenciada pelo nivel de escolaridade. Contudo, os idosos com escolaridade mais
baixa como o 1° CEB (M = 59.21) ou com o0 2° e 3° CEB (M = 52.59) sdo aqueles que
evidenciam maior nivel de preocupacado, ansiedade ou tristeza relativamente a experiéncia de

envelhecimento.

Em sintese:
Os idosos com escolaridade mais baixa evidenciam maior nivel de preocupagdo, ansiedade ou tristeza
relativamente a experiéncia de envelhecimento.
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Tabela 18. Teste de Kruskal-Wallis entre a escolaridade e a Percegéo do envelhecimento

Teste de Kruskal-Wallis Escolaridade N 00p Rank Médio x° p
Percec¢do do envelhecimento
Primeiro CEB 46 56,37
~ . 2°e 3°CEB 17 46,88
Duragdo Cronica Ensino secundario 18 50,53 4,966 174
Ensino universitario 19 39,50
Primeiro CEB 46 57,29
. ey 2°e 3°CEB 17 46,91
Duragdo Ciclica Ensino secundario 18 47,53 5458 141
Ensino universitario 19 40,08
Primeiro CEB 46 59,21
~ . 2°e 3°CEB 17 52,59
Representacdo Emocional Ensino secundario 18 42,06 10,863 ,012
Ensino universitario 19 35,55
Primeiro CEB 46 53,11
. 2°e 3°CEB 17 46,91
Controlo Positivo Ensino secundario 18 4825 ,8561  ,837
Ensino universitario 19 49,53
Primeiro CEB 46 45,45
. 2°e 3°CEB 17 48,32
Controlo Negativo Ensino secundario 18 5456 4,324 229
Ensino universitario 19 60,84
Primeiro CEB 46 49,11
. . 2°e 3°CEB 17 52,59
Consequéncias Positivas Ensino secundario 18 50 28 271,965
Ensino universitario 19 52,21
Primeiro CEB 46 55,65
. . 2°e 3°CEB 17 47,35
Consequéncias Negativas Ensino secundario 18 49 58 3,457 ,326
Ensino universitario 19 41,71
Primeiro CEB 46 51,87
. 2°e 3°CEB 17 50,41
|dentidade Ensino secundario 18 51,83 133 72
Ensino universitario 19 46,00

Na Tabela 19, apresentam-se os dados referentes a analise da Imagem da velhice em
funcédo da escolaridade dos idosos.

Os idosos com pior imagem ao nivel Incompeténcia relacional e Dependéncia fisica séo
aqueles que tém escolaridade mais baixa, todavia pela observacdo dos resultados apurados,
constata-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das dimensdes
consideradas (p>.05). Deste modo, verifica-se que a Imagem de velhice ndo é influenciada

pela escolaridade dos idosos.

Em sintese:
A Imagem de velhice ndo é influenciada pela escolaridade dos idosos.

144



Apresentacdo dos Resultados

Tabela 19. Teste de Kruskal-Wallis entre a escolaridade e a Imagem da velhice

Teste de Kruskal-Wallis Escolaridade N o5y Rank Médio  4? p
Imagem da velhice
Primeiro CEB 46 54,30
. . .. 2°e3°CEB 17 54,59
Incompeténcia relacional e cognltlvaEnsino secundario 18 44,56 3,072 ,381
Ensino universitario 19 43,26
Primeiro CEB 46 55,65
o e . 2°e 3°CEB 17 51,65
Dependéncia fisica e emocional Ensino secundario 18 5156 6,277 ,099
Ensino universitario 19 36.00
Primeiro CEB 46 52.01
. . .. 2°e 3°CEB 17 40.65
Maturidade relacional e cognitiva Ensino secundario 18 54.86 2.545 467
Ensino universitario 19 51.53

Percecdo do estado de saude

Através da analise da Tabela 20 é possivel observar os dados da Autopercecéo da idade
em funcéo da Percecéo do estado de salde dos idosos.

Os idosos com uma percecdo de saude positiva tém uma idade cronologica mais
avancada assim como apontam para uma idade ideal, pessoal e a genérica mais elevada.
Contudo, constata-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das
dimensdes da Autopercecdo da idade (p>.05). Assim, pode inferir-se que, globalmente, a

Autopercecao da idade ndo € influenciada pela Percecéo do estado de satde dos idosos.

Em sintese:
A Autopercecdo da idade nao é influenciada pela Percecédo do estado de satde dos idosos.

Tabela 20. Teste de Mann-Whitney entre a perce¢do do estado de salde e a autoperce¢do da idade

Teste de Mann-Whitney Percecéo do estado de saude N (100) Rank Médio Z p
Autopercecdo da Idade N
Idade cronoldgica Eg;ﬁa ?? iigg -1.444 149
Idade Sentida E‘;Z':t‘l’\"’/‘a % 052 1506 132
Idade Ideal E‘;Z':t‘l’\"’/‘a % o 968 333
Idade Pessoal EZZ';'t‘I’Sa ?3 ii:g; -1.441 150
Idade Genérica E(()asglzt\i/\a/la i? iégg -.665 .506

Na Tabela 21 apresentam-se os dados da Percecdo do envelhecimento em funcdo da
Percecdo do estado de saude dos idosos. Pela analise dos respetivos resultados, ndo é possivel

observar diferencas estatisticamente significativas nas subdimensbes de Controlo positivo,
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Controlo negativo e Duracdo ciclica (p>.05). O facto de os idosos terem uma percegdo
positiva ou negativa da sua salde ndo influencia a perspetiva como lidam e gerem a
experiéncia do envelhecimento nem com as variagdes na consciéncia do envelhecimento

Por outro lado, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na Duracgédo
crénica (x® = -2.088; p =.037) que, essencialmente, traduzem o facto de os idosos com uma
percecdao da saude negativa (M = 63.76) terem uma representacdo do envelhecimento como
sendo uma experiéncia cronica e permanente.

De igual forma, foram encontradas diferencas significativas ao nivel da Representacao
emocional (x*> = -2.600; p =.009) mostrando que sdo os idosos com percecdo de sadde
negativa (M = 67.12) evidenciam um maior nivel de emocdes negativas, tais como
preocupacdo, ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza. Ao nivel das Consequéncias
positivas do envelhecimento (y* = -.234; p =.001) os participantes com percecdo de satde
positiva (M = 50.80) evidenciam maior bem-estar subjetivo associadas ao envelhecimento.

Ja nas Consequéncias negativas (y> = -3.283; p =.033) sdo os participantes com
percecdo de saude negativa (M = 71.41) que evidenciam menor bem-estar subjetivo
associadas ao envelhecimento. Finalmente, podem-se observar diferencas significativas ao
nivel da escala da ldentidade pois, os idosos com percecdo de salde positiva (M = 52.37)
consideram que as mudancas estdo relacionadas com o estado de saide se devem ao facto de
estar a envelhecer.

Globalmente, a percecdo do estado de saude influencia a perspetiva do envelhecimento
(x* = -3.026; p =.002).

Em sintese:

Os idosos com uma perce¢do da salde negativa tém uma representacdo do envelhecimento como sendo uma
experiéncia crénica e permanente;

Os idosos com percecdo de salde negativa evidenciam um maior nivel de emogdes negativas, tais como
preocupacao, ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza;

Os idosos com percecdo de salde negativa evidenciam um menor bem-estar subjetivo associadas ao
envelhecimento;

Os idosos com percecdo de saude positiva evidenciam um maior bem-estar subjetivo associadas ao
envelhecimento;

Os idosos com percecdo de salde positiva consideram que as mudangas com o estado de salde se devem ao
facto de estar a envelhecer.
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Tabela 21. Teste de Mann-Whitney entre a perce¢ado do estado de salde e a perspetiva do envelhecimento.

Percecdo do estado

Teste de Mann-Whitney AEIRE N (100) Rank Médio Z p
Perce¢do do envelhecimento

x - Positiva 83 47.78

Duragéo Cronica Negativa 17 63.76 -2.088 .037
.~ Positiva 83 47.95

Duracéo Ciclica Negativa 17 62.97 -1.952 .051
x . Positiva 83 47.10

Representacdo Emocional Negativa 17 67.12 -2.600 .009
. Positiva 83 50.28

Controlo Positivo Negativa 17 5159 -.179 .858
. Positiva 83 53.60

Controlo Negativo Negativa 17 35.38 -2.377 .815
Consequéncias Positivas Positiva 83 50.80

a Negativa 17 49.03 -234 001
Consequéncias Negativas Positiva 83 46.22

d g Negativa 17 71.41 3283 .033
Identidade Positiva 83 52.37

Negativa 17 41.35 -2.130 .017
Positiva 83 46.53

Score QPE Negativa 17 69.88  -3.026  .002

A Tabela 22 apresenta os dados da Imagem de velhice em funcéo da Percecéo do estado
de saude dos idosos. Pela observacdo dos resultados, os idosos que revelam uma percecdo de
salde negativa apresentam maior Incompeténcia relacional (M = 62.09) e maior Dependéncia
fisica e emocional (M = 62.44). Ja no aos idosos com percecao de salde positiva apresentam
maior Maturidade relacional (M = 52.28). Contudo, ndo é possivel identificar diferencas

estatisticamente significativas em nenhuma das subdimens@es da Imagem de velhice (p>.05).

Em sintese:
A Imagem de velhice ndo é influenciada pela Percecéo do estado de salde dos idosos.

Tabela 22. Teste de Mann-Whitney entre a perce¢do do estado de saude as dimensfes da imagem de

velhice
Teste de Mann-Whitney Percecdo do estado de sallde N 300 Rank Médio Z p
Imagem de velhice
Incompeténcia relacional e cognitiva E?a;i;it\i/\a/la ?? ggég -1.809 .070
Dependéncia fisica e emocional Ecg;it\i/\a/la ?? gggi -1.867 .062
Maturidade relacional e cognitiva Eoejgt\i/\a/la i? ii;g -1.361.173
Score ImAge E()esg;i'[\i/\alla ?? g;gg -1.924 .054
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3. Analise correlacional

Com o objetivo de averiguar a relagéo entre, por um lado, a Autopercecéo da idade e as
Percecdes do envelhecimento e, por outro, a relagcdo entre Autopercecédo da idade e a Imagem
de velhice procedeu-se ao um conjunto de analises correlacionais, que serdo apresentadas de

seguida.

Relacdo entre Autopercecdo da idade e PercecGes do envelhecimento

Na Tabela 23, podem observar-se 0s resultados da matriz de correlacdo (Rho de
Spearman) entre as subdimensdes da Autopercepcdo da idade (idade cronoldgica, idade
sentida, idade ideal, idade pessoal e a idade genérica) e as subdimensdes relativas as
PercecOes de envelhecimento.

Para melhor entendimento das correlagcdes salienta-se que os valores elevados na
subescala da Duracdo cronica e ciclica, Consequéncias negativas e Representacoes
emocionais estdo associados a uma pior perce¢do nestes dominios. Por outro lado, um valor
elevado nas subescalas do Controlo positivo, Controlo negativo e Consequéncias positivas
associa-se a melhor percecéo de envelhecimento.

Assim, a analise dos dados obtidos permite identificar os seguintes resultados
significativos:

» Correlacdo positiva significativa entre a Duracdo cronica e a Idade sentida (r =.393; p
=.000). Estes resultados revelam que os individuos com uma autoperce¢do da idade sentida
mais elevada revelam pior percecdo do envelhecimento considerando-o como crénico e
permanente.

» Correlacdo positiva significativa entre a Duracao ciclica e a Idade sentida (r =.371; p
=.000). Os individuos com uma autopercecdo da idade sentida mais elevada revelam pior
percecdo do envelhecimento relativamente as variacdes na consciéncia do envelhecimento.

» Correlacdo positiva significativa entre a Representacdo emocional e a Idade sentida (r
=.340; p =.001). Os individuos com uma autopercecdo da idade sentida mais elevada revelam
pior percecdo do envelhecimento relativamente as emocdes negativas, tais como preocupacao,

ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza.

» Correlacdo negativa significativa entre a Representacdo emocional e a Idade pessoal (r

= -.287; p =.004). Os individuos com uma autopercecdo da idade ideal mais elevada revelam

148



Apresentacdo dos Resultados

melhor perce¢do do envelhecimento face as preocupacdes, ansiedade, depressdo, medo, raiva

e tristeza.

» Correlacdo negativa significativa entre o Controlo positivo e a Idade pessoal (r = -

-.262; p =.009) e a ldade genérica (r = -.316; p = .001). Os individuos com uma
autopercecdo da idade pessoal e genérica mais elevada revelam pior percecdo do
envelhecimento relativamente ao controlo sobre as experiéncias positivas relacionadas com o

envelhecimento.

» Correlacdo negativa significativa entre a Controlo negativo e a Idade sentida (r = -
.297; p =.003). Os individuos com uma autopercecdo da idade sentida mais elevada revelam
pior percecdo do envelhecimento relativamente ao controlo sobre as experiéncias negativas

relacionadas com o envelhecimento.

» Correlacdo negativa significativa entre as Consequéncias positivas e a Idade sentida (r
= -.297; p =.003), a Idade ideal (r = -.297; p =.003), a Idade pessoal (r = -.225; p =.024) e a
Idade genérica (r = -.239; p =.017). Os individuos com uma autoperce¢do da idade sentida,

ideal, pessoal e genérica mais elevada revelam pior bem-estar subjetivo.

» Correlacdo positiva significativa entre as Consequéncias negativas e a ldade sentida (r
=.374; p =.000).0s individuos com uma autopercecao da idade sentida mais elevada revelam
um nivel mais baixo de bem-estar subjetivo.

A subescala da Identidade ndo se correlaciona significativamente com nenhuma das

outras subescalas (p>.05).

Em sintese:

Os individuos com uma autopercecéo da idade sentida mais elevada revelam pior percecéo do envelhecimento
considerando-o como crénico e permanente e com variacdes na consciéncia do mesmo. Revelam, ainda, algumas
emoc0Oes negativas, tais como preocupacdo, ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza e tém menor controlo
sobre as experiéncias negativas relacionadas com o envelhecimento. Revelam, também, um nivel mais baixo de
bem-estar subjetivo.

Os individuos com uma autoperce¢do da idade pessoal e genérica mais elevada revelam pior perce¢do do
envelhecimento relativamente ao controlo sobre as experiéncias positivas relacionadas com o envelhecimento.
Os individuos com uma autoperce¢do da idade sentida, ideal, pessoal e genérica mais elevada revelam pior
bem-estar subjetivo.

Os individuos com uma autopercecédo da idade ideal mais elevada revelam melhor percecéo do envelhecimento
face as preocupacoes, ansiedade, depressao, medo, raiva e tristeza.
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Tabela 23. Coeficiente de Correlagdo entre as dimensfes da autopercecéo da idade e as dimensdes da
percecdo de envelhecimento

- . Idade
iepee el el v Cronoldgica Sentida Ideal  Pessoal Genérica
Duragéo Crénica R .045 .393 .016 -.038 .024
P .656 .000 877 .709 .815
Duragio Ciclica r .054 371 -.031 =177 .023
p .597 .000 .758 .078 .823
Representagéio Emocional r .032 .340 -.150 -.287 -.033
p .750 .001 .136 .004 742
Controlo Positivo r -.113 -.189 -.191 -.262 -.316
p .262 .060 .057 .009 .001
Controlo Negativo r 150 -.297 -.017 144 -.007
p 136 .003 .864 154 .946
Consequéncias Positivas r ~122 e ~239
p 227 .006 .003 .024 .017
Consequéncias Negativas r -.023 374 -.054 -.083 .015
p .817 .000 .594 411 .883
Identidade r .022 -.053 -.144 -.119 -.003
p .826 .600 152 .240 976

Relacéo entre Autopercecao da idade e Imagem de velhice

Na Tabela 24 pode observar-se o resultado da matriz de correlagdo (Rho de Spearman)
entre as dimensdes da Autopercecdo da idade (idade cronoldgica, idade sentida, idade ideal,
idade pessoal e a idade genérica) e as dimensbes relativas a Imagem de velhice
(incompeténcia relacional e cognitiva, dependéncia fisica e emocional e maturidade relacional
e cognitiva).

Na interpretacdo dos resultados deve-se ter em atencdo que os valores elevados da
subescala Incompeténcia relacional e cognitiva e da Dependéncia fisica e emocional estdo
associados a uma ma imagem da velhice nomeadamente consideram as pessoas idosas como
aborrecidos, teimosos, tristes, amargurados e que ja ndo sentem as emog6es como antes, o que
compromete a interacdo com 0s outros e, ainda, sentem necessidade de mais repouso, atencao
e paciéncia por parte dos outros. De contrario valores elevados na subescala da Maturidade
relacional e cognitiva refletem a ideia de uma fase da vida em que se ganhou maturidade, se
sabe aproveitar 0s bons momentos e em que a pessoa se sente bem.

Assim, a analise dos dados obtidos permite identificar os seguintes resultados

significativos:

» Correlacdo positiva significativa entre a dependéncia fisica e emocional e a idade

sentida (r =.328; p =.001). Este resultado sugere que os individuos com uma autopercecao da

150



Apresentacdo dos Resultados

idade sentida mais elevada revelam pior imagem de velhice relativamente a dependéncia
fisica e emocional, ou seja, uma velhice associada & dependéncia face aos outros, seja porque
precisa de ajuda em termos de salde ou emocionais, seja em termos de utilizacdo das
ferramentas da atual sociedade.

> Correlacdo negativa significativa entre a dependéncia fisica e emocional e a idade
pessoal (r = -.218; p =.029). Este resultado revela, assim, que os individuos com uma
autopercecdo da idade pessoal mais elevada revelam menor dependéncia dos outros em
termos de salide ou emocionais.

» Correlagdo negativa significativa entre a maturidade relacional e cognitiva e a idade
sentida (r = -.198; p =.049). Significa este resultado que os individuos com uma autopercecao
da idade sentida mais elevada revelam pior adaptacdo e bem-estar nos afetos e na
concretizacdo das atividades do dia-a-dia.

Em sintese:

Os individuos com uma autopercecdo da idade sentida mais elevada revelam pior imagem de velhice
relativamente a dependéncia fisica e emocional, ou seja, uma velhice associada a dependéncia face aos outros,
seja porque precisa de ajuda em termos de salde ou emacionais, seja em termos de utilizacdo das ferramentas da
atual sociedade. Revelam, ainda, pior adaptacéo e bem-estar nos afetos e na concretizagéo das atividades do dia-
a-dia.

Os individuos com uma autoperce¢ao da idade pessoal mais elevada revelam menor dependéncia dos outros em
termos de salide ou emocionais.

Tabela 24. Coeficiente de Correlagdo entre as dimensfes da autopercecéo da idade e as dimensdes da
imagem de velhice

Imagem de velhice = _Idade =
Cronoldgica Sentida Ideal Pessoal Genérica

Incompeténcia  relacional e r -.019 143 031 -.054 .067

cognitiva p .849 157 .763 .594 510

Dependéncia fisica e emocional r 101 2O 098 Wets ~039

p .315 .001 .330 .029 702

Maturidade relacional i r -.150 -198 -160 -.123 -.132

aturidade relacional e cognitiva 0 136 049 112 223 101

Relacdo entre Percecdo de envelhecimento e Imagem de velhice
Na Tabela 25 podem observar-se os resultados da matriz de correlagdo (Rho de
Spearman) entre a Percecdo de envelhecimento e a Imagem de velhice. A andlise dos dados

obtidos permite identificar os seguintes resultados significativos:

» Correlacdo positiva significativa entre a Incompeténcia relacional e cognitiva e a
Duracéo cronica (r =.244; p =.014) a Duracdo ciclica (r =.373; p =.000), a Representacdo

emocional (r =.322; p =.001) e as Consequéncias negativas (r =.384; p =.000). Os individuos,
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que refletem a ideia de que uma pessoa velha é aborrecida, teimosa, triste, amargurada e que
ja ndo sente as emocdes, apresentam pior perce¢do do envelhecimento porque sentem que é
cronico e permanente e sentem variagdes na consciéncia do envelhecimento. Também tém
emocOes negativas, tais como, preocupacdo, ansiedade, depressao, medo, raiva e tristeza e
tém baixo bem-estar subjetivo.

» Correlacdo negativa significativa entre a Incompeténcia relacional e cognitiva e o
Controlo negativo (r = -.392; p =.000). Os individuos que refletem a ideia de que uma pessoa
velha é aborrecida, teimosa, triste, amargurada e que ja ndo sente as emogdes apresentam pior
percecdo de envelhecimento face ao controlo das experiéncias negativas relacionadas com o
envelhecimento.

» Correlagéo positiva significativa entre a Dependéncia fisica e emocional e a Duragio
cronica (r =.370; p =.000), a Duracéo ciclica (r =.489; p =.000), a Representacdo emocional
(r =.446; p =.000); p=0.014) e as Consequéncias negativas (r =.467; p =.000). Os idosos que
espelham a ideia da necessidade de mais repouso, atencdo e paciéncia por parte dos outros
apresentam pior percecdo do envelhecimento porque sentem que € cronico e permanente e
sentem variacdes na consciéncia do envelhecimento. Também tém emocOes negativas, tais
como, preocupacdo, ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza e tém baixo bem-estar
subjetivo.

» Correlacdo negativa significativa entre a Dependéncia fisica e emocional e o Controlo
negativo (r =-.349; p =.000). Os idosos que espelham a ideia da necessidade de mais repouso,
atencdo e paciéncia por parte dos outros apresentam pior percecdo de envelhecimento face ao

controlo sobre experiéncias negativas relacionadas com o envelhecimento.

Em sintese:

Os individuos, que refletem a ideia de que uma pessoa velha é aborrecida, teimosa, triste, amargurada e que ja
ndo sente as emocOes, sentem que o envelhecimento é cronico e permanente e sentem variagBes na sua
consciéncia. Também tém emocbes negativas, tais como, preocupacgdo, ansiedade, depressdo, medo, raiva e
tristeza e tém baixo bem-estar subjetivo.

Os individuos que refletem a ideia de que uma pessoa velha é aborrecida, teimosa, triste, amargurada e que ja
ndo sente as emocdes apresentam pior controlo das experiéncias negativas relacionadas com o envelhecimento.
Os idosos que espelham a ideia da necessidade de mais repouso, atencdo e paciéncia por parte dos outros
apresentam pior percecdo do envelhecimento porque sentem que é crénico e permanente e sentem variagdes na
sua consciéncia. Também tém emoc6es negativas, tais como, preocupacdo, ansiedade, depressdo, medo, raiva e
tristeza e tém baixo bem-estar subjetivo.

Os idosos que espelham a ideia da necessidade de mais repouso, atencdo e paciéncia por parte dos outros
apresentam pior controlo sobre experiéncias negativas relacionadas com o envelhecimento.
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Tabela 25. Coeficiente de Correlacdo entre as dimens@es da percecédo de envelhecimento e as dimensdes da
imagem de velhice

Imagem de velhice

Percecdes de Envelhecimento  |ncompeténcia relacional e Dependéncia fisica e Maturidade
cognitiva emaocional relacional e cognitiva

. L. r 244 .370 -.160

Duragéo Cronica o o014 000 113

Duragéio Ciclica r 373 .489 -.155

p .000 .000 123

Representagéo r 322 446 -.084

Emocional p .001 .000 404

Controlo Positivo ' 034 ~017 119

p 735 870 240

Controlo Negativo ' ~392 ~349 110

p .000 .000 .276

Consequéncias Positivas ' 046 /096 162

p 650 341 107

Consequéncias r .384 467 -.148

Negativas p .000 .000 141

. r .030 .003 .035
Identidade

p 766 978 731
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Capitulo VI — Discussdo dos Resultados

Neste capitulo far-se-4 a discussdo dos resultados confrontando-os com o0s dados
existentes na literatura, nomeadamente os resultados de outros estudos semelhantes. O
capitulo esté estruturado de acordo com os objetivos gerais e especificos tracados para este
estudo: caracterizar o perfil pessoal do idoso; caracterizar a autopercecdo da idade;
caracterizar as percegdes do envelhecimento; caracterizar as imagens do envelhecimento e
velhice; contrastar a autopercecdo da idade, as percecdes do envelhecimento e as imagens do
envelhecimento e velhice com as caracteristicas sociodemograficas das pessoas com idades
superiores a 65 anos, inseridas na comunidade e, ainda, averiguar a relacdo entre a
autopercecdo da idade, as percecbes do envelhecimento e as imagens do envelhecimento e

velhice de pessoas com idades superiores a 65 anos e inseridas na comunidade.
1. Perfil pessoal do idoso

A amostra deste estudo carateriza-se por uma populacdo de idosos a viver em
comunidade em que a média de idade se situa nos 72 anos, variando de 65 a 93 anos, na sua
maioria sdo casados, a viver com 0 conjugue ou companheiro, com filhos e netos, com
escolaridade baixa e reformados, apresentando, no entanto, alguma atividade diversificada.
No que diz respeito aos rendimentos, a maior parte dos idosos (58%) esta satisfeita com o
rendimento da sua reforma, havendo todavia uma percentagem de 42% que a considera
insuficiente. De uma forma geral, a maioria dos idosos considera a sua saude aceitavel (49%)

ou boa (31%) e 12% sentem que tém uma saude fraca.
2. Autopercecdo da idade

No que concerne a caracterizacdo da autopercecdo da idade, pdde observar-se que 66%
dos participantes consideram-se na meia-idade, 26% acham-se velhos e 8% jovens. Estes

resultados sugerem que a maioria dos inquiridos distancia-se do rotulo de “velho” e sentem-Se
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na meia-idade, indo ao encontro de alguns estudos como o de Bultena e Powers (1978) e
Demakakos et al., (2007).

Outros autores como Palmor (1990, cit. in Ron, 2007) fazem referéncia a esta
estratégia de “encolher” a categoria dos idosos e de adiar esta data, considerando que as
pessoas sentem que “velho é o outro”. Também Santos (1996, cit. in Martins, Camargo &
Biasus, 2008) e Vaz (2008) sugerem que, quando os idosos falam sobre si, expressam a
percecao de um self que ndo envelhece. Tém a percecdo de uma identidade que mantém a sua
continuidade apesar das mudancas fisicas e sociais que assistem o envelhecimento. Do mesmo
modo, McHugh (2000, cit. in Yassine, 2011) entende que ‘“ser velho ndo é, per si, uma
caracteristica central do self ”(p. 16).

Dando seguimento a analise da autopercecdo da idade, constatou-se que 44% de
idosos sentem que tém a mesma idade, 39% sentem-se mais novos e 14% mais velhos.
Salienta-se, aqui, a heterogeneidade nas experiéncias de idade, estando de acordo com
algumas pesquisas que revelam que, apesar dos grupos etarios tenderem a maior discrepancia
entre a idade real e a idade subjetiva, ha variagdo dentro do mesmo grupo etario, uma vez que
diversos parametros utilizados pelos idosos podem influenciar o seu sentido subjetivo de
idade, nomeadamente, parametros pessoais, sociais e contextuais (Batistoni & Namba, 2010).

Considerando, entdo, que existem alguns parametros que podem influenciar a
autopercecdo da idade, foi nossa pretensdo efetuar a analise comparativa entre géneros.
Assim, a idade cronoldgica dos homens encontra-se numa faixa etaria entre 65 e 90 anos com
uma média de 73 anos. Contudo, apresentam uma idade sentida de 60 anos. Ou seja, sentem-
se em média mais novos 13 anos em relacéo a sua idade real. Ja as mulheres tém uma idade
cronoldgica de 72 anos, com uma variagdo entre 65 e 93 anos. Constatou-se que a sua idade
sentida é de 61 anos, ou seja, 11 anos a menos do que a sua idade cronolégica.

Como se torna evidente, ambos 0s géneros indicam uma idade subjetiva mais jovem
do que a idade cronoldgica, o que vai ao encontro da literatura que indica que, nas sociedades
ocidentais, as pessoas mais velhas relatam que se sentem mais novas do que a sua idade real
(Barak, Mathur, Lee & Zhang, 2001, cit. in Zupan¢i¢ et al., 2011; Kaufman & Elder 2002;
Montepare & Lachman 1989; Montepare, 2009; Rubin & Berntsen, 2006).

Esta tendéncia para relatar idades mais jovens é vista como uma “negacéo defensiva”
em sociedades onde “ficar mais velho” ¢ desvalorizado ¢ onde a juventude ¢é valorizada

(Rubin & Berntsen, 2006). A teoria lifespan tem descrito este fenGmeno como resultante de

156



Discussdo dos Resultados

um processo de adaptacdo as mudancas relacionadas com a idade (Sneed & Whitbourne
(2003).

Pela andlise da idade ideal p6de observar-se que os homens identificam os 45 anos
como ideal, embora gostassem de ter 38 anos. Por outro lado, pensam que as outras pessoas
gostariam de ter 35 anos. Analisando a idade ideal para as mulheres, esta encontra-se em
torno dos 44 anos, mas gostariam de ter 41 anos e as outras pessoas 34 anos.

Estes resultados estdo de acordo com a literatura que sugere que as pessoas mais
velhas tendem a considerar a idade ideal menor que a idade sentida, 0 que, por sua vez, sera
menor que a idade cronoldgica (quase metade da IC) (Barak, 2009; Demakakos et al.,2007;
Brim et al., 2000; MIDUS, 1995 — 1996; Ward, 2010). Também Uotinen et al. (2006) e Ward
(2010) indicam que, normalmente, os individuos apresentam-se insatisfeitos com a sua idade
atual e com a propria vida.

A literatura da especialidade realca que a idade ideal pessoal e a idade ideal genérica
reflete a idade mais valorizada culturalmente, 0 que, no presente estudo, revelou ser dos 34
aos 41 anos. Contudo, a analise comparativa através do teste t de Student ndo identifica
diferencas significativas na idade subjetiva entre homens e mulheres (p>.05) (cf. Grafico 4),
corroborando com os estudos de Barak et al,. (2001), Rubin e Berntsen, (2006) e Zupancic¢ et
al., (2011) que, também, evidenciam auséncia de diferencas significativas em funcdo do
género. Por outro lado, no estudo MIDUS (1995 — 1996) e no estudo de Barrett (2005) os
homens sentem-se mais novos que as mulheres. Efetivamente, € 0 que acontece no presente
estudo, apesar das diferencas ndo serem significativas. Contrariando esta tendéncia,
Montepare e Lachman (1989) e Demakakos, et al. (2007) referem que as mulheres ao longo

da meia-idade e da velhice experienciam identidades etarias mais jovens do que 0s homens.

Gréfico 4. Estatistica descritiva da idade cronoldgica, sentida, ideal, pessoal e genérica em fungdo do
género.
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No que concerne a idade sentida, os dados da literatura apontam para a comparagao
das circunstancias pessoais com as expectativas sobre a vida no presente e no futuro e com
“pessoas mais velhas”. Assim, sentir-se mais jovem estd associado a um maior bem-estar
subjetivo, enquanto a idade ideal mais jovem esta relacionada a menor bem-estar subjetivo,
que pode refletir imagens e esteredtipos culturais negativos da velhice e envelhecimento, mas
também uma ponderacao de pontos positivos e negativos de diferentes etapas do préprio ciclo
de vida.

Provavelmente, as pessoas desejam ter 40 anos em vez de 73, porque em geral
percecionam partes anteriores das suas vidas de forma mais positiva. O individuo, assim, pode
ndo percecionar o seu processo de envelhecimento de forma tdo negativa.

Alguns estudos longitudinais e transversais demonstraram que a maioria dos adultos
confirmam estar relativamente satisfeitos com o seu envelhecimento e sentindo-se mais
jovens do que realmente sdo (Kaufman & Elder, 2002; Westerhof, et al., 2003).

No presente estudo, também se determinou a idade subjetiva atraves da escala
Identidade de Idade Subjetiva de Laureanu (2009) que corrobora com os restantes resultados:
a idade sentida é inferior a idade cronoldgica. A este proposito, Furstenberg (1989, cit. in
Kaufman & Elder, 2002) sugere que as pessoas s se vém com alguma idade quando
comegam a demonstrar as carateristicas associadas com a idade avancada ou velhice.

No estudo efetuado por Neugarten, More e Lowe (1965, cit. in Kaufman & Elder,
2002) constatou-se que a idade do comeco da velhice seria por volta dos 65 anos. No entanto,
estudos mais recentes sugerem que o sincronismo desta transi¢do podera estar a mudar devido
ao aumento da expetativa de vida e da idade em que as pessoas sdo consideradas “velhas”. De
acordo com este estudo, a “velhice” é pensada para comecar em meados da década dos
setenta.

No estudo realizado por Demakakos et al., (2007) os entrevistados acreditam que a
velhice comeca € de 71 anos. Porém, existem diferencas consideraveis na definicdo da idade
do seu inicio: os entrevistados mais jovens (50-54 anos) percebem a velhice como a partir de
68 anos de idade, enquanto os do grupo mais velho (80 anos) acreditam que comeca aos 75
anos.

No nosso estudo, os inquiridos pensam que a idade da velhice € a partir dos 72 anos.
Estes resultados sugerem uma falta de efeito do tempo sobre a velhice percebida (Kaufman &
Elder, 2002).
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De acordo com os resultados do estudo realizado por Vaz (2008), os entrevistados néo
reconhecem os 65 anos (idade social) como a idade a partir do qual passam a ser velhos, ou
seja, a velhice esta “na cabeca” e ndo na idade de nascimento, ao oposto do que as
instituicOes decretam.

Os participantes do nosso estudo gostariam de viver até aos 91 anos. Assim, parece
que a expetativa de vida desejada é ajustada pelo individuo a medida que este envelhece. Por
exemplo, um individuo de 65 anos de idade pode ndo esperar viver até aos 80 anos, mas como
se aproxima dessa idade, este podera reavaliar a sua longevidade desejada, ou seja, 0 gosto
pela vida, validando os resultados de Ward (2010).

Parece-nos que a variacao apresentada em certas medidas da identidade etaria merece
alguma atencdo. Os dados revelam que a identidade etaria pessoal ndo acompanha o ritmo da
idade cronologica corroborando com os estudos de Ward (2010).

A maior discrepancia verifica-se entre a idade cronologica e a idade ideal (desejada)
da amostra em estudo, esta variacdo pode derivar do facto de que € a Unica medida que
permite qualquer resposta, ou seja, 0 idoso pode desejar realmente estar de novo nos seus
trinta anos ou na adolescéncia. No entanto, embora na sua maioria se sintam mais jovens do
que a sua idade real, existe um limite para o quanto mais novo se irdo sentir. Por outro lado, a
longevidade desejada € mais restrita nas respostas, ja que os individuos provavelmente nao

excedem as metas irrealistas da expetativa de vida humana.
3. Percecbes do idoso em relacéo ao seu envelhecimento

No que diz respeito a analise da Percecdo do Envelhecimento, esta foi efetuada através
dos resultados das “Perspetivas sobre o envelhecimento” e das “Experiéncia com mudancas
relacionadas com a saude”.

A Duracéo cronica do envelhecimento revelou uma média de 16.47, com respostas
que tendem para o “concordo” (3.3). Na Duracéo ciclica a média é de 14.65 com respostas
direcionadas para o “discordo” (2.9). Estes resultados revelam que o envelhecimento ¢ sentido
de forma acentuada como crénico e permanente mas com poucas varia¢ées na consciéncia do
mesmo (tém sempre na consciéncia que estdo a envelhecer, sentem a idade em tudo o que
fazem).

Na Representacdo emocional do envelhecimento (M=14.17), emergem respostas com

poucas emocdes negativas de preocupacao, ansiedade, depressdo, zanga, medo e tristeza pois
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as respostas apontam para a discordancia dos itens (2.8), o que sugere, de acordo com Barker
et al., (2007) boa adaptacéo ao processo de envelhecimento.

Relativamente a analise das Consequéncias, analisaram-se as crencas sobre o impacto,
positivo ou negativo, do envelhecimento na vida do individuo, nomeadamente sobre o bem-
estar subjetivo. Assim, nas Consequéncias positivas pode observar-se uma média de 10.99
com respostas que tendem para o concordo (3.6). A medida que as pessoas envelhecem, ficam
mais sabias, crescem como pessoas e apreciam mais as coisas. A suposicdo desta
consequéncia esta associada, segundo Barker et al., (2007), a maior criatividade e a maior
bem-estar subjetivo com um impacto positivo para a vida.

Por outro lado, pensando nas Consequéncias negativas 0s inquiridos ndo tém a
percecdo de que o envelhecer restringe as coisas que podem fazer, tornando-os menos
independentes, privando-os de participar em atividades surgindo, desta forma, um menor
bem-estar subjetivo (Barker et al., 2007). Nesta subdimensdo evidenciou-se uma média de
17.42 que nos remete para uma concordancia das respostas (3.5) direcionando o
envelhecimento para algumas consequéncias negativas.

Baker et al. (2007) refere que, quando o impacto do envelhecimento na vida dos
idosos obriga a mudancas e adaptagdes associadas a um menor bem-estar subjetivo, as
perce¢des tornam-se inadequadas levando a consequéncias negativas do envelhecimento.

Relativamente ao Controlo positivo sobre o envelhecimento, este apresenta
indicadores positivos (3.7) com uma média de 18.79. Este controlo é referente as crencas
pessoais acerca do modo como lidam e gerem a experiéncia do envelhecimento, pensando que
a medida que envelhecem podem manter a independéncia e entendem o envelhecimento como
algo positivo e com boa qualidade de vida social.

Se evidenciam um Controlo negativo sobre o envelhecimento, sentem que com o
avancar da idade tém menos mobilidade, perda de entusiasmo pela vida e ndo podem
controlar o efeito que o envelhecimento provoca na sua vida social. Como os participantes
deste estudo discordaram dos itens (2.6) e a média é de 10.47, conseguem identificar
experiéncias positivas relacionadas com o envelhecimento e controlo sobre as experiéncias
negativas que vao surgindo.

Face a estes resultados, a pesquisa literaria indica que a autopercecdo do
envelhecimento positiva leva a percecdes adaptativas, como percecdes de controlo sobre as

experiéncias positivas e negativas do processo de envelhecimento e, inversamente, a
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autopercecdo negativa do envelhecimento cria percecdes inadequadas, diminuindo o controlo
e gerando respostas emocionais negativas (Baker et al. (2007).

Quanto aos resultados associados a “experiéncia de mudancas na saude”, quase a
totalidade dos participantes (98%) consideram que o0s seus problemas de salde estdo
diretamente ligados ao envelhecimento. Estes resultados estdo em acordo com Barker et al.,
(2007), que realca o facto de estas mudancas estarem relacionadas mais especificamente com
alteracdes e declinio fisico.

Embora os niveis positivos de autopercecdo do envelhecimento sejam indicadores de
resiliéncia, na idade muito avancada o idoso encontra desafios negativos e perdas no seu
funcionamento fisico e psicologico. Sentem-se incapazes de manter uma identidade positiva
que consiga compensar a totalidade de perdas experienciadas e passam a atribuir essas
mudancas ao seu envelhecimento (Sneed & Whitourne, 2005).

Neste sentido, de forma abrangente e ecuménica, pode-se dizer que a amostra em
estudo parece apresentar uma percecao positiva do envelhecimento, ja que da conta de uma
capacidade de adaptacdo as mudancas verificadas com o proprio envelhecimento, o que Ihes
permite encarar esta etapa da vida com relativo bem-estar. Resultados corroborados pelas
crencas de Kotter-Grihn e Hess (2012) que realcam que o envelhecimento permite que 0s
idosos se adaptem as possiveis mudancas (negativas) relacionadas com a idade.

Do mesmo modo, Sneed e Whitbourne (2005) e Uotinen et al. (2005) também
sugeriram que a estabilidade das autopercec¢des positivas do envelhecimento é indicadora de
resiliéncia e boa adaptacdo aos stressores fisicos, psicolégicos e sociais, que ocorrem ao longo
do processo de envelhecimento.

Contudo, existem estudos portugueses que tém demonstrado que 0s idosos sentem
alguma soliddo/insatisfacdo, tém atitudes negativas face ao envelhecimento e sentem-se
agitados/ansiosos, nomeadamente a investigacdo de Paul, Fonseca, Martin, e Amado (2005).
Ja nos estudos efetuados por Lourenco (2012) e Tavares (2012) surgem evidéncias de
percecdes positivas do envelhecimento nos idosos.

E possivel justificar as percecdes positivas do nosso estudo se verificarmos que a
populacdo de idosos desta amostra tem os recursos (fisicos, materiais, sociais e psicolégicos)
sugeridos na literatura como preditores de bem-estar e de satisfacdo com a vida. Sdo na
maioria saudaveis, tém solidez financeira, a maioria tem cénjuge, filhos, netos, amigos, vive

em comunidade, sdo socialmente ativos e mantém a preservacdo das capacidades intelectuais
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e sentimentos de autoeficacia e controlo (Junqueira, 2010) facilitando a adaptagdo ao processo
de envelhecimento (Silva, 2012).

Quanto a analise comparativa das “Perspetivas sobre o envelhecimento” quanto ao
género, os estudos sugerem que 0s homens registam autoperce¢cGes mais positivas do
envelhecimento do que as mulheres. Desta forma, podem envelhecer mais positivamente do
que as mulheres, ainda que possam sentir mudangas ligadas ao envelhecimento, por exemplo
na aparéncia fisica (Kotter- Gruhn et al., 2009).

Contudo, os resultados ndo sdo estatisticamente significativos relativamente a
autopercecdo do envelhecimento, estando em consonancia com o estudo efetuado por Keong
(2010). Constatou-se, ainda, ndo haver diferencas significativas no que diz respeito a idade,
ainda que a idade seja um fator de variabilidade da percegédo e avaliagdo das mudancas do
processo de envelhecimento (Kotter-Gruhn, et al., 2009 & Sneed & Whitbourne, 2005).

4. Imagens do envelhecimento e velhice

Relativamente ao estudo da “Imagem do envelhecimento e da velhice” ha trés fatores
fundamentais: a Incompeténcia relacional e cognitiva que compreende uma diminuicdo no
desempenho ao nivel cognitivo e comportamentos sociais desajustados; a Dependéncia fisica
e emocional relacionada com a doenca, com a perda de capacidades fisicas, com a
dependéncia e, ainda, com a tristeza, soliddo e o viver de recordacdes; a Maturidade
relacional e cognitiva que descreve a velhice como uma fase de maturidade e a pessoa velha
como ativa e carinhosa (Cerqueira, 2010).

Globalmente, os resultados positivos da escala ImAge (66.83) refletem a ideia do
envelhecimento e da velhice como um processo e uma fase da vida onde as pessoas idosas
ndo sdo velhas e tristes e conseguem sentir da mesma forma as emocGes. Também, tém
alguma dependéncia dos outros, no que respeita a ajuda em termos de saude ou emocionais,
ou em termos de utilizacdo das ferramentas da atual sociedade. E revelam adaptacdo e bem-
estar na concretizacao das atividades do dia-a-dia.

A pessoa idosa é descrita como alguém que sabe aproveitar os bons momentos da
vida, onde ha lugar para a expressdo de afetos, procura de atividades ludicas significativas,
possui uma vertente espiritual e aceita a velhice com realismo. E alguém que tratou da satde
fisica, mental e emocional de forma a prevenir possiveis problemas, que investiu num bom
ambiente familiar e de amizade e que procurou ter projetos de vida como base para um futuro

bem-estar material e emocional.
162



Discussdo dos Resultados

Quanto a “Maturidade relacional e cognitiva” os inquiridos apresentam uma média de
3.4 indicando que o0s sujeitos tendem a concordar que a imagem da velhice e do
envelhecimento se relaciona com uma pessoa ativa e carinhosa.

Relativamente a Maturidade relacional e cognitiva, a média é de 20.79. Os idosos
concordam (3.4) que h4 uma adaptacdo e bem-estar na concretizacdo das atividades do dia-a-
dia.

Na “Dependéncia fisica e emocional” surge uma média de 21.51, indicando que 0s
inquiridos tendem a “ndo concordar, nem discordar” (3.0) com a imagem da velhice e do
envelhecimento associada a doenca, a perda de capacidades fisicas, a dependéncia e, ainda, a
tristeza, soliddo e o viver de recordagoes.

Analisando a “Incompeténcia relacional e cognitiva”, esta evidencia uma média de
24.53, mostrando que “discordam” que haja uma diminuicdo no desempenho ao nivel
cognitivo e comportamentos sociais desajustados (2.1).

Considerando todos os fatores da escala ImAge, evidenciam-se posturas com imagens
moderadas de velhice. Também no estudo de Cerqueira (2010) a estrutura e contetdo das
imagens do envelhecimento e da velhice tendem a manifestar imagens de moderadas a fortes,
multidimensionais, complexas e inconsistentes.

Estes mecanismos proporcionam a desmistificagdo do processo de envelhecimento
tendo consciéncia dos ganhos e aceitando de forma natural as perdas. O envelhecimento e a
velhice sdo perspetivados como positivos e passiveis de intervengdo no seu decurso Cerqueira
(2010).

Do mesmo modo, Baltes e Baltes (1993, cit. in Cerqueira, 2010) referem que aquando
da entrada na fase da velhice, a pessoa tem mecanismos cognitivos de compensacdo das
perdas no processo de envelhecimento que foi desenvolvendo ao longo da vida.

Ja no que se refere aos resultados da “Dependéncia fisica e emocional” que se situam
entre 0 “ndo concordo, nem discordo” (M=3.0) fica presente de forma implicita uma imagem
de natureza negativa (Cerqueira, 2010).

Segundo Dovidio e Gaerther (1986, cit. in Ribeiro, 2007) o discurso negativo sobre
velhice tende a emergir de modo implicito, ou seja, expressa-se de modo subtil, indireto e, até,
inconsciente. As pessoas nem sempre tém consciéncia e controlo intencional sobre os
processos de percecdo social e julgamento sobre o que motivou as suas acdes (Sousa &
Ribeiro, 2008) ou seja, muitos processos mentais funcionam de modo implicito (Greenwald &
Krieger, 2006, cit. in Sousa & Ribeiro, 2008).
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Assim, as imagens da velhice e envelhecimento parecem ser implicitas, conjugando a
desejabilidade de ter imagens mais positivas com a forte assimilagdo social e mental de
imagens negativas. Os inquiridos podem estar a tentar manter as suas imagens mais positivas
ou moderadas, a0 mesmo tempo que tém tendéncias mais negativas.

Esta ambivaléncia nas imagens de velhice surge com dimensdes positivas ao analisar-
se 0s contetdos da Maturidade relacional e cognitiva e da Incompeténcia relacional e
cognitiva e com dimens@es negativas ao analisarmos a Dependéncia fisica e emocional. Estes
resultados estdo em acordo com Cerqueira (2010) e Silva (2011) que sugere que estas
imagens possibilitam uma visdo ambivalente da velhice, sendo que por um lado é possivel
identificar referéncias a recursos perdidos, mas, por outro lado, encontrar referéncias a
recursos adquiridos ou conservados nesta ultima fase do ciclo vital. A ambivaléncia destas
imagens provavelmente esta relacionada com aquilo que é socialmente assumido como a
gerontofobia, demonstrada na perce¢do pouco critica dos inquiridos. A imagem de

“Dependéncia” tende a ser rejeitada.

5. Autopercecdo da idade, percecbes do envelhecimento, imagens do

envelhecimento e velhice e caracteristicas sociodemograficas

Entre um conjunto de potenciais preditores, a autopercecdo de saude tem sido
consistentemente usada para explicar uma propor¢do substancial de variancia
em idade subjetiva, enquanto fatores sociodemograficos, como género e educacgdo
desempenham apenas um papel menor (Barak & Stern, 1986; Barrett, 2003; Hubley &
Russell, 2009; Infurna et al., 2010; Rubin & Berntsen, 2006).

Assim, a escolaridade dos idosos nédo se evidenciou como um fator influenciador da
autopercecdo da idade. Estes resultados estdo em acordo com Zupanci¢ et al., (2011). Porém,
sem que os resultados sejam significativos, os idosos que tém maior escolaridade revelaram
ter uma idade sentida, ideal e genérica mais baixa e 0s que tém menos escolaridade, que
mostram uma idade ideal pessoal baixa, indo ao encontro dos resultados do estudo MIDUS
(1995 — 1996), que sugere que o0s idosos que se sentem e desejam ser mais jovens tém mais
habilitacdes académicas.

Em relacdo a Percecdo subjetiva da satude também ndo se identificou como um fator
influenciador da autopercecdo da idade. Contudo, o0s participantes mais velhos

cronologicamente indicam ter uma percecdo de salde positiva, assim como apontam para uma
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idade sentida mais baixa e para uma idade ideal, pessoal e a genérica mais elevada, em
relacdo aos restantes.

A este proposito, Hubley e Russell (2009) examinaram se a autopercecdo da idade e a
salde subjetiva podem variar em funcdo da idade cronoldgica e concluiram que a
autopercecdo de saude explica uma proporcédo ligeiramente maior da idade subjetiva para 0s
individuos de 70 e 90 anos do que para individuos de 55 a 69 anos, ou seja, sugerem que a
percecao positiva da saude estaria profundamente relacionado com uma idade subjetiva mais
jovem nas pessoas idosas mais velhas.

Westerhof et al. (2003) refere que as avaliagbes favordveis da salde sdo altamente
valorizadas como um indicador de juventude.

Também Demakakos et al. (2007) refere que a autoperce¢do do envelhecimento pode
estar associada com a saude, na medida em que acarreta um complexo de informacéo sobre o
proprio individuo e o seu contexto social e cultural. No estudo realizado pelos autores,
verificaram que 0s idosos que se sentiam mais jovens do que a sua idade cronologica ou que
acreditavam que a meia-idade terminava mais tarde demonstravam ter melhores indices de
saude e sofrer menos de hipertensao e diabetes do que aqueles que ndo se sentiam mais jovens
do que a sua idade cronoldgica ou que acreditavam que a meia-idade terminava mais cedo.

Quando analisada a relacdo entre a Percecéo de envelhecimento com a escolaridade, os
inquiridos com o ensino universitario apresentam uma percecdo positiva em relacdo a
“Duracdo cronica”, “Duracdo ciclica “e “Representacfes emocionais”, ao contrario dos
idosos com menor nivel de escolaridade indiciam uma percecdo de envelhecimento negativa
face a” Duracdo cronica” e “Duracdo ciclica”; “Representacdes emocionais”;
“Consequéncias negativas”. Por outro lado, revelam uma percecdo de envelhecimento
positivo face ao “Controlo positivo”. Todavia, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensdes da Percecdo de envelhecimento, a excecdo das
Representacdes emocionais.

Assim, pode inferir-se que, globalmente, a Percecdo de envelhecimento ndo é
influenciada pelo nivel de escolaridade. Contudo, o0s idosos com escolaridade mais baixa (1°
2° e 3° CEB) sdo aqueles que evidenciam maior nivel de emocdes negativas de preocupacao,
ansiedade, depressdo, zanga, medo e tristeza relativamente a experiéncia de envelhecimento.

Pela analise dos respetivos dados da Percecdo do envelhecimento em funcdo da
Percecdo do estado de saude dos idosos, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na “Duragdo cronica” € “Duragdo ciclica”, ao nivel da “Representacdo
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emocional ” e “Consequéncias negativas” do envelhecimento. Sdo os idosos com percecéo de
salde negativa que tém uma representacdo do envelhecimento e da idade como sendo uma
experiéncia cronica e permanente e que evidenciam respostas emocionais negativas,
resultando em menor bem-estar subjetivo. Os participantes com percecdo de salde positiva
apresentam ao nivel do “controlo negativo” ¢ das “Consequéncias positivas”, maior bem-
estar subjetivo associadas ao envelhecimento.

Finalmente podem-se observar diferencas significativas ao nivel da escala da
Identidade pois, 0s idosos com percecdo de saude positiva (M = 52.37) consideram que as
mudancas estdo relacionadas com o estado de salde se devem ao facto de estar a envelhecer.

Globalmente, a percecdo do estado de satde influencia a perspetiva do envelhecimento
(x> = -3.026; p =.002). Os resultados coincidem com o verificado em varios estudos
(Chasteen, 2000; Demakakos et al., 2007; Kotter-Griinh et al., 2009; Levy et al., 2002) que
demonstram que as autopercecdes do envelhecimento se associam com diversas dimensdes da
saude e do nivel de funcionalidade, pelo que autoperce¢cdes mais negativas se relacionam com
maior fragilidade fisica e deterioracdo no &mbito da saude, bem como com indicadores de um
desenvolvimento mais negativo, durante a velhice.

No estudo efetuado por Ron (2007), observa-se uma relagéo entre as atitudes negativas
em relacdo a idade avancada e a avaliagdo subjetiva do estado de saude dos individuos. Os
que descreveram o seu estado de saude de forma negativa apresentavam mais atitudes e
percecdes do envelhecimento negativas do que os sujeitos que definiram a sua saude como
boa ou excelente.

Os resultados obtidos num estudo efetuado por Lourenco (2012) sugerem que 0S
individuos que avaliam mais positivamente o seu processo de envelhecimento (valores mais
elevados nas escalas associadas a uma autopercecdo do envelhecimento mais positiva) que
apresentam menos sintomatologia depressiva. Inversamente, os individuos que ndo avaliam
tdo positivamente o seu processo de envelhecimento (valores mais baixos nas escalas
associadas a uma autopercecdo do envelhecimento mais positiva) apresentam mais
sintomatologia depressiva.

Os resultados demonstram o importante papel dos recursos psicoldgicos e das
percecdes subjetivas e sugerem a necessidade de considera-los no planeamento de
intervencao.

Os inquiridos com imagens negativas ao nivel da “Incompeténcia relacional e
cognitiva” e da “Dependéncia fisica e emocional” sio aqueles que tém escolaridade mais
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baixa, ou seja, tendem a apresentar valores superiores nas imagens mais negativas da velhice,
e 0s que apresentam imagens positivas de “Maturidade relacional e cognitiva” sdo os do
ensino secundario e superior. Estes resultados podem ser justificados de acordo com
Cerqueira (2010) pelo facto de os inquiridos que possuem menos informacgdes sobre o
processo de envelhecimento encararem as mudangas como inevitaveis, inalteraveis e ndo
passiveis de mudanca. Todavia, pela observagdo dos resultados apurados, constata-se que nao
ha diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das dimensbes consideradas
(p>.05). Deste modo, verifica-se que as imagens da velhice e do envelhecimento ndo séo
influenciadas pela escolaridade dos idosos.

Estes resultados vao ao encontro de Cerqueira (2010), quando refere que ndo hd uma
ligagdo direta entre as imagens da velhice e envelhecimento e a escolaridade, mas indica
haver uma maior propenséo para se viver condi¢des de frustracdo quando existe pobreza ou
baixo estatuto social, geralmente relacionados com baixa escolaridade.

Os dados da Imagem de velhice em funcéo da Percecéo do estado de saude dos idosos
indicam que os idosos que revelam uma percecdo de saude negativa apresentam imagens
negativas de Incompeténcia relacional e cognitiva (uma pessoa velha € triste, sente menos
emocoes, € doente, tem pouca saude fisica e psicoldgica) e de Dependéncia fisica e emocional
e antiquado (a velhice é uma fase da vida especialmente dificil (aproximacdo da morte,
doencas, soliddo). J& os idosos com percecdo de saude positiva apresentam imagens positivas
de Maturidade relacional e cognitiva (a velhice € uma fase boa da vida, mais maturidade e
tempo para disfrutar as coisas boas da vida). Contudo, ndo é possivel identificar diferencas
estatisticamente significativas em nenhuma das subdimensGes da Imagem da velhice e
envelhecimento (p>.05). Assim, as imagens da velhice e envelhecimento ndo séo
influenciadas pelo estado de saude dos idosos.

Num estudo realizado por Macia, Chapuis-Lucciani, e Boetsch (2007, cit. in
Cerqueira, 2010), analisou-se a relacdo entre as imagens sociais da velhice, a autoestima e
autopercepcao da saude, em individuos entre os 60 e 92 anos. Os dados sugeriram que as
variaveis sociodemogréaficas ndo influenciavam as imagens da velhice, o que é consistente
com os resultados do presente estudo.

Contudo, Cerqueira (2010) alerta que as imagens ja eram influenciadas pela
personalidade e histdria de vida, determinando uma relacdo entre o velhismo sentido e a satde
autoapercebida: quanto maior o nivel de velhismo sentido, pior a condicdo de saude

autoapercebida.
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Relativamente a influéncia do género, Sousa e Cerqueira (2006, cit. in Silva, 2011)
defendem que s&o as mulheres quem tende a vivenciar de forma mais negativa o processo de
envelhecimento e a serem mais estigmatizadas em termos sociais pelas alteracfes da velhice.
As mulheres idosas tendem a sentir-se menos atraentes e com menor autoestima do que 0s
homens e a autoatribuir-se a imagem de incapacidade e dependéncia. Porém, como ja referido

no nosso estudo, ndo se encontraram diferencas de género.

6. Autopercecdo da idade, Perce¢des do envelhecimento e Imagens do

envelhecimento e velhice

6. 1. Relagdo entre autopercecéo da idade e percecao do envelhecimento

Ao nivel da associacdo entre autopercecao da idade e percecoes do envelhecimento, 0s
resultados apresentados parecem indiciar associa¢fes pertinentes entre os dois dominios.

Com efeito, os resultados obtidos revelam que as subdimensdes “Duragdo cronica”,
“Duragdo ciclica”, ‘“Representacdo emocional” e “Consequéncias negativas” estéo
positivamente associadas, de forma estatisticamente significativa, com a dimensao idade
sentida. Estes resultados sugerem a existéncia de uma relagdo entre estas variaveis,
permitindo afirmar que os inquiridos com idade sentida mais elevada (0s que se sentem
menos jovens) tém uma autopercecdo de envelhecimento mais negativa do mesmo, modelada
pela consciéncia presente que o processo de envelhecimento € um processo cronico e
permanente, um processo ciclico, em que o individuo passa por etapas positivas e negativas,
com respostas emocionais de cariz negativo e menor controlo sobre as experiéncias pessoais
negativas relacionadas com o envelhecimento. Revelam, desta forma, um nivel mais baixo de
bem-estar subjetivo.

No que diz respeito a Representacdo emocional, esta encontra-se negativamente
associada, de forma estatisticamente significativa, com a dimensédo idade ideal pessoal. Estes
resultados sugerem que 0s idosos com uma idade ideal pessoal mais elevada revelam melhor
percecdo do envelhecimento em relacdo as respostas emocionais negativas do envelhecimento
(quando pensam dos efeitos do envelhecimento nao ficam deprimidos, tristes, com raiva).

Em relacdo ao Controlo positivo este encontra-se negativamente associado, de forma
estatisticamente significativa com as dimens@es idade ideal pessoal e a Idade ideal genérica.

Os idosos com uma idade pessoal e genérica mais elevada revelam pior percecdo do
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envelhecimento relativamente ao controlo sobre as experiéncias positivas relacionadas com o
envelhecimento.

Quanto ao Controlo negativo, este encontra-se negativamente associado, de forma
estatisticamente significativa, com a dimensdo Idade sentida. Os idosos com uma idade
sentida mais elevada revelam pior percecdo do envelhecimento relativamente ao controlo
sobre as experiéncias negativas relacionadas com o envelhecimento (com o avangar da idade
ndo tém controlo sobre a perda de vitalidade e perda de entusiasmo pela vida, pela perda de
mobilidade, e o efeito que o envelhecimento provoca na sua vida social). Finalmente, as
Consequéncias positivas encontram-se negativamente associadas, de forma estatisticamente
significativa, com as dimens@es Idade sentida, a Idade ideal, a Idade ideal pessoal e a Idade
ideal genérica. Assim, os inquiridos com uma idade sentida, ideal, pessoal e genérica mais
elevada revelam menor bem-estar subjetivo.

N&o foram encontrados estudos empiricos que foquem, especificamente, esta relacéo
entre as variaveis aqui analisadas e que, assim, possam ajudar a justificar os resultados
obtidos. Casualmente poder-se-a explicar este resultado como reflexo da subjetividade
inerente ao processo de envelhecimento, na medida em que este implica a vivéncia de
mudancas psicoldgicas, fisicas e sociais que estdo relacionadas com diferencas individuais, e
que correspondem, igualmente, a um processo dindmico que ocorre ao longo do
desenvolvimento (Lourencgo, 2012).

A literatura sugere que as autopercecfes do envelhecimento, como constructo
multidimensional, abarcam facetas como a satisfacdo com o envelhecimento e a idade
subjetiva. Sabe-se que 0s idosos que se percecionam como mais jovens, e referem satisfacao
com o envelhecimento, manifestam uma capacidade superior para se adaptarem com sucesso
as perdas inerentes ao processo de envelhecimento (Levy, 2003; Gerstorf, & Smith, 2009, cit.
in Kotter-Griihn et al, 2009; Sneed & Whitbourne, 2005).

Com o proposito de manter autopercecGes do envelhecimento positivas, 0s idosos
podem, por exemplo, minimizar a importancia das mudancas negativas relacionadas com a
velhice ou interpretar o0 modo como estdo a lidar com essas mudancas como um sinal de
crescimento psicolégico e pessoal (Kotter-Griihn et al., 2009). Também tem sido sugerido
que, a medida que envelhecemos, continuamos a trabalhar e a redefinir o nosso autoconceito e
gue a continua consolidacdo de esquemas pessoais e compreensdo de experiéncias passadas
pode conduzir-nos a aquisicdo de sentimentos de competéncia, controlo e mestria sobre as

nossas vidas (Yassine, 2011). De acordo com a mesma autora, poderd ocorrer uma percecdo
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menos positiva do envelhecimento quando a avaliacdo da autopercepgéo do envelhecimento
desloca a atencdo do individuo para as comparacgdes temporais entre a sua condicdo atual e a
sua condicdo em fases mais jovens da vida, realgando assim o0s aspetos negativos da mudanca.
Uma questdo de maior abrangéncia surge se considerarmos que, em sociedades nas quais ser e
sentir-se jovem sdo, atualmente, atributos desejaveis, conduzindo a que uma autopercecdo
pessimista do envelhecimento — o sentir-se velho e insatisfeito com o envelhecimento — e as
mudancas negativas na identidade de cada um sejam experienciados como fatores de stress
(YYassine, 2011).

E neste sentido que a investigacdo da autopercecdo do envelhecimento pode ajudar,
fazendo com que as experiéncias de mudanca inerentes ao processo de envelhecimento
possam nédo ser fatores de stress, mas sim o reflexo de uma capacidade de resiliéncia a este

processo e as possiveis perdas e a aproximacado da morte que 0 mesmo acarreta.
6. 2. Relacdo entre Autopercecdo da idade e Imagem da velhice e do envelhecimento

A anélise dos dados obtidos permite identificar que a imagem Dependéncia fisica e
emocional estd positivamente associada, de forma estatisticamente significativa, com a
dimensdo idade sentida. Este resultado sugere que os inquiridos com idade sentida mais
elevada revelam uma imagem mais negativa relativamente a dependéncia dos outros, ou seja,
considera a velhice uma fase em que a pessoa idosa precisa de ajuda tanto ao nivel da salude
como emocional dos outros, seja em termos de atualizacdo das ferramentas da atual
sociedade, ao qual ndo se adaptou.

Os dados também sugerem que a imagem Dependéncia fisica e emocional se encontra
negativamente associada, de forma estatisticamente significativa com a dimensdo idade ideal
pessoal. Este resultado revela que os idosos com a percecdo de idade ideal pessoal mais
elevada revelam menos esta imagem negativa da velhice e do envelhecimento.

A andlise dos dados obtidos permite, ainda, identificar que a imagem Maturidade
relacional e cognitiva se encontra negativamente associada, de forma estatisticamente
significativa, com a dimensdo idade sentida. Significa este resultado que os inquiridos com
percecdo de idade sentida mais elevada revelam manifestar menos esta imagem positiva da
velhice e do envelhecimento, ou seja, tendem a manifestar uma perspetiva menos positiva da
velhice do que os restantes inquiridos.

Em suma, os idosos que se sentem menos jovens (idade sentida mais elevada) revelam

uma imagem negativa da velhice (valor mais elevado no fator associado a imagem negativa)
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face a dependéncia (fisica e emocional) dos outros e associada a tristeza, soliddo e uma fase
em que se vive de recordagdes. Além de que tendem a manifestar menos a imagem positiva da
velhice e do envelhecimento (valor menos elevado no fator associado a imagem positiva), ou
seja, ndo consideram a velhice como uma fase de maturidade e a pessoa velha como ativa e
carinhosa.

No entanto, os inquiridos que relataram uma idade pessoal mais elevada (ndo desejam
ser tdo jovens como os restantes) ndo manifestam a imagem negativa da velhice (valor mais
baixo no fator associado a imagem negativa) anteriormente referida (Dependéncia fisica e
emocional). Terdo, assim, uma perce¢do mais positiva da velhice e do envelhecimento.

Ndo foram encontrados estudos que relacionassem estas variaveis. Contudo, 0s
resultados poder&o ser justificados, de acordo com Cerqueira (2010), por trés motivos, sendo
os dois primeiros considerados como o resultado das expetativas vs realidade dos individuos.
O primeiro centra-se na recordacdo que estes inquiridos possam ter de fases anteriores da
vida, onde as perdas (de saude e capacidades fisicas ou nas relagcdes familiares e sociais) ndo
eram tdo evidentes. Um segundo motivo foca a vivéncia atual dessas perdas (generalizadas
aqui em dependéncia), aliadas a percecdo de um aumento da vulnerabilidade e soliddo social
(derivada de perdas da saude e de pessoas significativas). Um terceiro motivo relaciona-se
com a nocao de produtividade: quem ja ndo € Gtil em termos sociais é estigmatizado, perde
estatuto social, embora possa ser um cidadao prestativo (Gergen & Gergen, 2001, cit. in
Cerqueira, 2010). Este altimo ponto é consistente, em parte, com a teoria da modernizacao,
que prediz que niveis mais elevados de desenvolvimento econdémico e industrializacdo estdo
associados a atitudes menos favoraveis em relacdo ao envelhecimento e estatuto mais baixo
dos mais velhos, visto que num mundo marcado pela mudanca acelerada, o idoso ganha a
conotacdo de velho e ultrapassado, emergindo um contexto social em que a juventude é um
estado mais valorizado do que a velhice (Westerhof et al., 2003).

Com efeito, na nossa sociedade, a juventude “floresce”; esta associada com a
“frescura”, com o facto de se estar no “seu melhor, no seu auge”. Na velhice, porém, estdo
“passados os melhores anos”, vivemos durante o tempo que “nos resta”, num “crepusculo”,
com “um pé na cova”. E algo tomado como garantido, na cultura Ocidental, que admiramos a
aparéncia jovem e tentamos afastarmo-nos, o mais que nos for possivel, da velhice (Yassine,
2011).
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Teucher (2009) sugere que sentir-se mais jovem reflete opinides positivas da sua vida,
estando estes sentimentos positivos em contraste com comparagdes que as pessoas fazem

baseadas em imagens negativas das pessoas mais velhas.
6. 3. Percecdo de envelhecimento e Imagem da velhice e do envelhecimento

A andlise dos resultados obtidos permite declarar que a Incompeténcia relacional e
cognitiva estd positivamente associada, de forma estatisticamente significativa, com as
dimensGes, Duracdo crénica, Duracédo ciclica, Representacdo emocional e as Consequéncias
negativas. Os inquiridos que manifestam mais esta imagem negativa da velhice e
envelhecimento (reporta a diminuicdo do desempenho ao nivel cognitivo e para
comportamentos sociais desajustados) apresentam uma percecdo de envelhecimento mais
negativa.

Também se verifica que a incompeténcia relacional e cognitiva esta negativamente
associada, de forma estatisticamente significativa, com o Controlo negativo. Assim, 0s idosos
gue manifestam mais esta imagem negativa da velhice e envelhecimento apresentam uma
percecdo de envelhecimento menos positiva face ao controlo das experiéncias negativas
relacionadas com o envelhecimento.

Os resultados obtidos também sugerem que a Dependéncia fisica e emocional esta
positivamente associada, de forma estatisticamente significativa, com a Duracgdo cronica, a
Duracao ciclica, a Representacdo emocional, e as Consequéncias negativas. Significa que os
idosos que manifestam mais esta imagem negativa da velhice e do envelhecimento
(relacionada com a doenca e a perda de capacidades fisicas que levam a dependéncia e
associada a tristeza, soliddo e viver de recordacbes), indicam uma percecdo de
envelhecimento mais negativa, porque sentem que é cronico e permanente e sentem variacoes
na consciéncia do envelhecimento, e também tém emocdes negativas face ao envelhecimento,
fatores ligados a baixo bem-estar subjetivo.

Por fim, a Dependéncia fisica e emocional esta negativamente associada, de forma
estatisticamente significativa, com o Controlo negativo, indicando que os inquiridos que
manifestam mais esta imagem negativa do envelhecimento apresentam uma perce¢do menos
positiva do envelhecimento face ao controlo sobre experiéncias negativas relacionadas com o
envelhecimento.

Os resultados obtidos sugerem que o0s inquiridos que apresentam imagens mais

negativas da velhice e envelhecimento (valores mais elevados nos fatores associados a
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imagens negativas) mostram uma percecdo do processo de envelhecimento menos positiva
(valores mais elevados nas escalas associadas a uma autopercecdo do envelhecimento
negativa). Neste sentido, estas imagens negativas parecem representar a tendéncia patente nas
sociedades idadistas e velhistas atuais (Ribeiro, 2007).

Né&o foram encontrados estudos que relacionassem estas variaveis e que possam ajudar
a justificar os resultados aqui obtidos. Porém, a literatura sugere que as consequéncias das
imagens negativas centradas na idade sdo similares as associadas a qualquer discriminacdo em
relagdo a qualquer grupo: as pessoas discriminadas tendem a adotar as imagens negativas dos
grupos dominantes e a conformar-se com essas imagens (Palmore,1999, cit in sousa &
Ribeiro, 2008).

Além disso, os idosos constituem um grupo Unico no qual as autopercec¢des envolvem
ndo so atitudes para consigo proprios enquanto grupo etario mas, também, atitudes a respeito
do seu proprio envelhecimento (Chasteen, 2000). A comparacao realizada pelos idosos entre a
sua propria situacdo e a situacdo dos “idosos em geral” pode atuar como um indicador de
depressdo e insatisfacdo, acompanhando a perda de papéis atraves do processo de
envelhecimento. As pessoas idosas vVEm 0s outros como mais suscetiveis de serem chamados
“velhos” e provavelmente podem continuar a manter atitudes negativas em direcdo a idade
mais avancgada, sem prejudicar o seu préprio self (Ron, 2007).

A literatura refere, também, que embora as crencas negativas sobre os idosos
sobressaiam na cultura ocidental, isso ndo assegura a predominancia de esteredtipos negativos
internalizados, nem a eventual autopercecdo negativa do envelhecimento. Embora todos
estejam expostos aos mesmos esteredtipos, os individuos tanto podem desenvolver
autopercecdes de envelhecimento positivas como negativas, traduzindo assim a variabilidade
do que é internalizado (Levy, et al., 2002), indo ao encontro dos autores que referem que o
processo de envelhecimento € visto como um processo multidirecional, no sentido em que
envolve tanto mudancas positivas como negativas (Steverink, et al, 2001).

Segundo Ribeiro (2007) uma das razdes que tem sido apontada para as imagens serem
mais negativas ou inconsistentes é a escassa formacao especializada nesta area em Portugal.
Seria relevante existir formacdo acerca do processo de envelhecimento normal e das
disfuncdes e patologias que podem ocorrer. Além disso, seria relevante a formacdo incidir
sobre o desenvolvimento normal ao longo do ciclo de vida, nas multiplas potencialidades e

NOS recursos nas pessoas.
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Conclusoes

Neste capitulo sdo apresentadas as consideracfes mais relevantes em relacdo a este
estudo, apresentadas as limitagdes do mesmo e colocadas sugestdes de investigagdo para

futuros estudos relacionados com esta tematica .

1. Conclusao

Este estudo pretendeu analisar a percecéo da idade e do processo de envelhecimento e
imagens da velhice e envelhecimento entre pessoas com idades superiores a 65 anos inseridas
na comunidade e, desta forma, contribuir para a ampliagdo do saber gerontoldgico. Com
efeito, ndo s este estudo permite uma melhor compreensdo dos processos subjacentes ao
envelhecimento percebido, como ainda representa uma ferramenta pratica para a prestacéo de
servicos que visam a qualidade de vida e bem-estar da populagdo mais idosa. Esperamos que
este trabalho constitua um contributo para o (re) equacionar de politicas que fomentem a
valorizacdo e dignificacdo desta etapa da vida, tanto em termos institucionais como da
preparacdo e experiéncia individual. Ademais, espera-se auxiliar a melhoria das relagdes entre
geracOes, tendo como horizonte uma sociedade para todas as idades.

Em relacdo a autopercecdo da idade, os resultados deste estudo sugerem que a maioria
dos inquiridos (66%) nédo se categoriza como velhos, mas como fazendo parte da meia-idade,
distanciando-se assim do rétulo de “velho”. Sugerem, também, que 44% dos idosos sentem
que tém a mesma idade, 39% sentem-se mais novos e 14% mais velhos salientam assim, a
heterogeneidade nas experiéncias de idade dentro do grupo etério.

Também foi possivel verificar que ambos 0s géneros sentem uma idade inferior a
idade cronoldgica, desta forma tém uma idade subjetiva jovem, o que vai ao encontro da
literatura que indica que nas sociedades ocidentais as pessoas mais velhas relatam que se
sentem mais novas do que a sua idade real.

Os inquiridos desejam ser e pensam que as outras pessoas também desejam ser muito
mais novos do que a sua idade real. A discrepancia entre a idade ideal, pessoal e genérica e a
idade cronoldgica é maior do que entre a idade sentida e a cronolégica. Segundo Ward (2010),

sentir-se mais jovem foi associado com maior bem-estar subjetivo, enquanto a idade ideal
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mais jovem foi relacionado a menor bem-estar subjetivo e reflete insatisfacdo com a prépria
idade e insatisfacdo com a propria vida.

Para os participantes a velhice comeca a partir dos 72, sugerindo que as pessoas SO se
vém com idade, quando comecam a demonstrar as carateristicas associadas com a idade
avancada, até 14 a velhice estd “na cabeca” e ndo na idade de nascimento, ao oposto do que as
instituicGes decretam (Vaz, 2008). Os participantes do nosso estudo gostariam de viver até aos
91 anos. Assim, parece que a expetativa de vida desejada é ajustada pelo individuo a medida
que este envelhece. Desta forma, a autopercecdo da idade parece ser melhor preditor do
funcionamento fisico e psicoldgico dos adultos mais velhos do que a idade cronoldgica, ja que
a idade subjetiva é na verdade um constructo multidimensional (Kotter-Grihn et al., 2009;
Montepare & Lachman,1989; Montepare, 2009; Westerhof & Barrett,2005).

Em relacdo a autopercecdo de idade dos idosos, salienta-se que ndo se encontram
diferencas significativas em funcdo do género, idade, escolaridade e estado de salde.

No que diz respeito a autopercecdo de envelhecimento, a amostra em estudo parece
apresentar uma percecdo do envelhecimento que se traduz na capacidade para atribuir
determinados ganhos a experiéncia (positiva) de envelhecer, apesar de admitir alguma
adversidade, relativa a perdas (sentem pouco controlo sobre as experiencias negativas que vao
surgindo). Mostram sentir-se capaz de perceber e assumir um controlo sobre as experiéncias
positivas que mantém e preservam, mas sentem o envelhecimento como cronico e permanente
com poucas variagdes na consciéncia do mesmo, e sofrem poucas emocdes negativas ligadas
ao envelhecimento como preocupacdo, depressao, ansiedade, medo e tristeza, 0 que sugere
capacidade de adaptacéo e bem-estar subjetivo.

A maioria das experiéncias com mudancas relacionadas com a saude é atribuida ao
facto de estarem a envelhecer. Desta forma, pode-se dizer que a autopercecdo do
envelhecimento, como aqui foi caracterizada, reflete uma percecdo positiva do
envelhecimento, ja que da conta de uma capacidade de adaptacdo as mudancas verificadas
com o préprio envelhecimento.

Globalmente, a percecdo de envelhecimento ndo é influenciada pelo nivel de
escolaridade. Os inquiridos com uma percecao negativa da saude tém uma representacdo do
envelhecimento e da idade como sendo uma experiéncia cronica e permanente e evidenciam
respostas emocionais negativas, resultando em menor bem-estar subjetivo. Por outro lado, os
inquiridos com percecdo positiva da salde evidenciam maior bem-estar subjetivo associado

ao envelhecimento. Quanto a escala Identidade, os idosos com perce¢do de salde positiva
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consideram que as mudancas relacionadas com o estado de saude se devem ao facto de estar a
envelhecer. Assim, a percecao do estado de saude influencia a perspetiva do envelhecimento.

No que respeita as imagens da velhice e envelhecimento, o resultado indica que os
sujeitos tendem a “concordar” com a imagem “Maturidade relacional e cognitiva”, a “nao
concordar, nem discordar” com a imagem “Dependéncia fisica e emocional” e a “discordar”
da imagem “Incompeténcia relacional e cognitiva”. Desta forma, 0S id0osos apresentam
Imagens da velhice e do envelhecimento positivas (Cerqueira, 2010). A pessoa idosa é
descrita como alguém que sabe aproveitar os bons momentos da vida, onde ha lugar para a
expressao de afetos, procura atividades ludicas significativas, possui uma vertente espiritual e
aceita a velhice com realismo. E alguém que tratou da salude fisica, mental e emocional de
forma a prevenir possiveis problemas, que investiu num bom ambiente familiar e de amizade
e que procurou ter projetos de vida como base para um futuro bem-estar material e emocional.

No entanto, € também uma fase dificil da vida, de surgimento da deterioragéo fisica e
de doengas, assim como a aproximacgdo da morte, o que torna a pessoa idosa dependente e
limitada na interacdo com os outros. Tende a ndo se adaptar a atualidade, e a viver imersa no
passado. Sdo imagens moderadas porque as respostas dos inquiridos oscilam entre o
“discordo” e “concordo”. Considerando o fator” Dependéncia fisica e emocional”, situada no
“ndo concordo, nem discordo”, sugerimos de acordo com Cerqueira (2010) que esta presente
de forma implicita uma imagem negativa da velhice e do envelhecimento.

As imagens do estudo emergem como multidimensionais e complexas ja que
englobam diversos contetdos: afetivos (tristeza e afetividade); sociais (antiquado); cognitivos
(maturidade); fisicos (dependéncia e atividade). Encontra-se, igualmente, inconsisténcia e
ambivaléncia (coexistem dimensdes negativas e positivas) nas imagens, por exemplo, ao
analisar-se os contetidos dos dois fatores que emergem com média superior, verifica-se que
coexiste maturidade, atividade e afetividade com dependéncia, tristeza e antiquado.

Verifica-se que as imagens da velhice e do envelhecimento ndo sédo influenciadas pela
escolaridade e pela percecdo de salde dos idosos.

Relativamente a relacdo entre Autopercecdo da idade e Percecdes do envelhecimento:
i) os inquiridos com idade sentida mais elevada (os que se sentem menos jovens) tém uma
autopercecdo de envelhecimento mais negativa do mesmo, modelada pela consciéncia
presente que o processo de envelhecimento é um processo crénico e permanente, um processo
ciclico, em que o individuo passa por etapas positivas e negativas, com respostas emocionais
de cariz negativo e menor controlo sobre as experiéncias pessoais negativas relacionadas com

177



Tenho a idade das minhas artérias ou a idade do meu olhar? Autopercecdo da idade, do envelhecimento e imagens da
velhice junto de idosos"

o0 envelhecimento, revelando, desta forma, um nivel mais baixo de bem-estar subjetivo; ii) os
idosos com uma idade ideal pessoal mais elevada (0s que ndo desejam ser tdo jovens) revelam
melhor percecdo do envelhecimento em relacdo as respostas emocionais negativas do
envelhecimento (quando pensam dos efeitos do envelhecimento ndo ficam deprimidos, tristes,
com raiva); iii) os idosos com uma idade pessoal e genérica mais elevada revelam pior
percecdo do envelhecimento relativamente ao controlo sobre as experiéncias positivas
relacionadas com o envelhecimento; iv) os idosos com uma idade sentida mais elevada
revelam pior percecdo do envelhecimento relativamente ao controlo sobre as experiéncias
negativas relacionadas com o envelhecimento (com o avangar da idade n&o tém controlo sobre
a perda de vitalidade e perda de entusiasmo pela vida, pela perda de mobilidade, e o efeito que
o0 envelhecimento provoca na sua vida social); v) os inquiridos com uma idade sentida, ideal,
pessoal e genérica mais elevada revelam menor bem-estar subjetivo.

Quanto a relagdo entre Autopercecdo da idade e Imagem de velhice e do
envelhecimento: i) os inquiridos com idade sentida mais elevada, revelam uma imagem
(Dependéncia fisica e emocional e antiquado) mais negativa relativamente a dependéncia dos
outros, ou seja, considera a velhice uma fase em que a pessoa idosa precisa de ajuda tanto ao
nivel da saide como emocional dos outros, seja em termos de atualizacdo das ferramentas da
atual sociedade, ao qual ndo se adaptou; ii) os idosos com a percecdo de idade ideal pessoal
mais elevada revelam menos esta imagem (Dependéncia fisica e emocional e antiquado)
negativa da velhice e do envelhecimento; iii) os inquiridos com percecdo de idade sentida
mais elevada, revelam manifestar menos esta imagem (Maturidade relacional e cognitiva)
positiva da velhice e do envelhecimento, ou seja, tendem a manifestar uma perspetiva menos
positiva da velhice do que os restantes inquiridos.

No que respeita a relacdo entre autopercecao de envelhecimento e imagens da velhice
e do envelhecimento, os dados sugerem: i) os inquiridos que manifestam mais esta imagem
(Incompeténcia relacional e cognitiva) negativa da velhice e envelhecimento (reporta &
diminuicdo do desempenho ao nivel cognitivo e para comportamentos sociais desajustados),
apresentam uma percecdo do envelhecimento mais negativa, porque sentem que é cronico e
permanente e sentem varia¢es na consciéncia do envelhecimento, e também tém emocoes
negativas face ao envelhecimento, fatores ligados a baixo bem-estar subjetivo; ii) os idosos
gue manifestam mais esta imagem (Incompeténcia relacional e cognitiva) negativa da velhice
e envelhecimento, apresentam uma percecdo de envelhecimento menos positiva face ao

controlo das experiéncias negativas relacionadas com o envelhecimento; iii) os idosos que
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Conclusdes

manifestam mais esta imagem (Dependéncia fisica e emocional e antiquado) negativa da
velhice e do envelhecimento (relacionada com a doenca e a perda de capacidades fisicas que
levam a dependéncia e associada a tristeza, soliddo e viver de recordac@es), indicam uma
percecdo de envelhecimento mais negativa, porque sentem que é crénico e permanente e
sentem variagdes na consciéncia do envelhecimento, e também tém emocdes negativas face
ao envelhecimento, fatores ligados a baixo bem-estar subjetivo; iv) os inquiridos que
manifestam mais esta imagem (Dependéncia fisica e emocional e antiquado) negativa do
envelhecimento apresentam uma percecdo menos positiva do envelhecimento face ao controlo
sobre experiéncias negativas relacionadas com o envelhecimento.

Os resultados obtidos sugerem que os inquiridos que apresentam imagens mais
negativas da velhice e envelhecimento mostram uma percecdo do processo de envelhecimento
menos positiva. Neste sentido, estas imagens negativas parecem representar a tendéncia

patente nas sociedades idadistas e velhistas actuais (Ribeiro, 2007).
2. Limitag6es do Estudo

No que se refere as limitacbes do presente estudo, salienta-se a constituicdo da
amostra, no que respeita a dimensdo reduzida, mas também a homogeneidade
sociodemografica. A dimensdo reduzida da amostra pode ter limitado os resultados em
relacdo a significancia estatistica de algumas analises efetuadas. Estas condicionantes
constituem ainda uma fragilidade no que respeita a generalizacdo dos resultados para a
populacdo idosa em geral. Também se destaca o facto de a amostra ser de conveniéncia, tendo
sido recolhida numa zona regional especifica, no Concelho de Viseu, e através do método
“bola de neve”. Por estes motivos, ndo se poderdo extrair conclusdes acerca da populacéo
idosa em geral a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

Outra questdo prende-se com a aplicacdo dos instrumentos, que seguiu duas formas,
ou por autoaplicacdo ou por aplicacdo oral (no caso de dificuldade de leitura por motivos
visuais ou de compreensdo das frases), ainda que, na maior parte dos casos, 0s questionarios
tenham sido preenchidos autonomamente. Atendendo a faixa etaria em questdo, é de referir a
possibilidade de cansago psicolégico que possa ter existido, bem como a incompreensdo de
alguns itens dos questionarios, levando a uma eventual falta de cuidado nas respostas aos
mesmos. Por outro lado, os esclarecimentos fornecidos a esses itens para um melhor

entendimento dos mesmos, poderdo ter comprometido os pressupostos de estandardizacdo do
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procedimento. Ademais, salienta-se 0 impacto da desejabilidade social, nos casos em que 0
participante manifestou dificuldades em responder aos instrumentos de forma auténoma.
Apesar das limitaces apontadas, é esperado que o presente estudo tenha contribuido
para um melhor conhecimento da populacédo idosa, na compreensdo acerca das dimensdes
subjetivas da velhice e processo de envelhecimento, assim como também se espera que

motive futuras investigacBes nesta area.
3. Sugestoes de Investigacao

Para um estudo como este que pretende perceber a relacdo entre a autopercecdo da
idade, autopercecdo do envelhecimento e as imagens da velhice e envelhecimento nas pessoas
mais velhas, seria util em investigacGes posteriores, estudos longitudinais que avaliassem o
percurso do desenvolvimento do individuo para que fosse possivel alargar a compreenséao
sobre a relagdo das variaveis em estudo, ao longo do tempo. Seria pertinente comparar uma
amostra maior, recolhida no litoral, e comparar as dimensdes da autopercecdo da idade, da
autopercecdo do envelhecimento e imagens da velhice e envelhecimento, com uma amostra
recolhida no interior do pais. O mesmo se aplica a compara¢do com uma amostra de idosos

institucionalizados.
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Anexo 1. Instrumento

(&

Instituto Superior Bissaya Barreto

Questionario

Anailise da idade subjectiva e das percepc¢des de envelhecimento

Este questionario faz parte de uma investigagdo realizada no Instituto Superior Bissaya Barreto
(Coimbra), onde procuramos analisar a percep¢do da idade e do processo de envelhecimento, com
foco na idade subjectiva e (auto) percepedes do envelhecimento entre pessoas com idades superiores
a 65 anos. Neste ambito, o seu contributo neste estudo é muito importante para nos, pedindo-lhe que
responda ao questionario aqui apresentado. Os dados recolhidos serfio tratados de forma anénima.

A excepgio dos dados pessoais solicitados no questionario 1, salientamos que nfo existem respostas
certas ou erradas. O importante é conhecer a sua opinido sincera, seja ela qual for.

Agradecemos desde ja ter acedido responder a este questionario.

Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu, aceito participar de
livre vontade no estudo que é desenvolvido no dmbito do Mestrado em Gerontologia Social do
Instituto Superior Bissaya Barreto, que visa analisar a percepg¢do da idade e do processo de
envelhecimento, com foco na idade subjectiva e (auto) percepgdes do envelhecimento entre pessoas
com idades superiores a 65 anos.

Compreendo que a minha participacdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento, sem que essa decisdo se reflicta em qualquer prejuizo para mim.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigagdo no
dominio da Gerontologia Social, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio directo ou
indirecto pela minha colaboragéo.

Fui ainda informado(a) que os dados recolhidos serfo confidenciais e utilizados somente para
estudos cientificos e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicagdo,
a menos que eu o autorize por escrito, pelo que concordo em participar no estudo e autorizo a que os
meus dados sejam utilizados na realiza¢do do mesmo.

Assinatura

Data / /




Questionario 1

Caracterizac¢io sociodemografica

3 - Estado civil:

4 - Filhos:

5 - Netos:

anos

Masculino [_| Feminino |_|

Nio l:l Sim |:| Se sim, quantos?

Nio I:I Sim |:| Se sim, quantos?

6 - Local de residéncia:

A preencher pelo investigador
Questionario n?

Data: __ / /

solteiro/a l:l casado/a |:| vitvo/a l:l unido de facto |:| divorciado/a l:l

7 - Situagdo familiar actual:

Vive sozinho/a
Vive sozinho/a com apoio domiciliario
Vive com cénjuge ou companheiro/a
Vive com conjuge ou companheiro/a com apoio domicilidrio----
Vive com filhos ou netos
Vive com outros familiares ou amigos

Outra situagio

8 - Escolaridade: Nio sabe ler nem escrever

9 - Reformado D Profissdes anteriores:

Trabalha

Sabe ler ¢ escrever
1° Ciclo do Bésico (4° clas
2° Ciclo do Basico (6° ano)
3° Ciclo do Basico (9° ano)

Secundaria

SE) mmmmmmmmmmmm e

Universitaria

[:] Profissdo:




10 - Rendimento Mensal do Agregado Familiar:
Menos de 250€
De 250€ a 500 €
De 500€ a 1.000€
De 1000€ a 2.500€
Mais de 2.500€

HiN|EIEE

11 - Considera que a sua pensio/reforma/rendimento sio:

Insuficientes =----==--=-=mmmmmmmmemme- |:|
Suficientes |:|
Acima das suas necessidades ------ |:|

12 - De uma forma geral, considera que a sua satde é:

Muito Boa
Boa

Acceitavel

Fraca:

OO

Muito fraca:

13 - Em termos de autonomia considera-se:

Independente D
Dependente D
Necessita de apoio --------=--===------- D
14 - Actividades familiares:
Mantém contacto regular com familiares Sim I:[ Nio D
Presta algum tipo de apoio aos filhos ¢/ou netos Sim D Nio D

15 - Actividades pessoais:

15.1 - Mantém relagdes de convivio com amigos ou vizinhos?
Regularmente |:| Raramente |:| Nunca El

15.2 - Sai de casa com que frequéncia:

Todos os dias

Algumas vezes por Semana --------------

Raramente

O
[
Algumas vezes por mes ---------===m=mn=m= I:l
[
[

Nunca




15.3 — Assinale ofs) iten(s) que entender:
Como ocupa o seu tempo:

A praticar exercicio fisico =-mn-mmmmmnnmmmmnmmmnnn

A ver televisio

A fazer tricot ou crochet

A jogar com os amigos

A fazer jardinagem/horticultura------------------

A praticar bricolage
A ler (livros/revistas/jomais --------------=-------

A viajar, passear pelos jardins, ir a praia--------

A navegar na internet

Ir ao cinema/teatro

A cagar/pescar

Ir ao café

Frequentar a Universidade Sénior----------------

Outra:

Oooododoooodn

Qual?




Questionario 2

Auto-percep¢ao da idade

Algumas pessoas sentem-se de idade igual, inferior ou superior a sua idade cronolégica (idade de nascimento).

Por favor assinale a resposta que melhor se adequa a si préprio.
1 - Eu sinto-me: Jovem |:| Na meia-idade |:| Velho |:| Muito velho |:|

2 - Em relagdio a minha idade cronoldgica eu sinto-me:

Mais Novo |:| Da mesma idade I:l Mais Velho |:| Nio sei dizer |:|

3 - Esta pergunta tem como objectivo avaliar a idade sentida.

3.1 - Eu sinto-me como se estivesse nos meus anos.

3.2 - Eu aparento estar com anos.

3.3 - Eu fago coisas, como se estivesse com anos.

3.4 - Os meus principais interesses sdo como os de uma pessoa com anos.

4 - Estas perguntas tém como objectivo avaliar a idade ideal. Por favor indique que idade gostaria idealmente
de ter:

a) Eu gostaria de me sentir como se tivesse anos.

b) Eu gostaria de parecer ter anos.

¢) Eu gostaria de fazer coisas como se tivesse anos.

d) Gostaria que os meus interesses fossem os de uma pessoa com anos.
4.1 - Se pudesse ter qualquer idade, gostaria de ter anos.

4.2 - Que idade pensa que a maioria das outras pessoas gostaria de ter? anos.



5 - Por favor, para cada afirmagio abaixo descrita, circule o nimero que melhor descreve a maneira como se

sente em relacio a sua idade actual.

Escala de Identidade de Idade Subjectiva
(Laurean, Hubley, 2009)

1-muito mais novo que a minha idade;
2-um pouco mais novo que a minha idade;
3-com a mesma idade;

4-um pouco mais velho que a minha idade;
5-muito mais velho que a minha idade;
9-esta afirmagio nio faz sentido

1) Neste momento, sinto-me 1 2 3 4 5 9

2) Fisicamente, sinto-me 1 2 3 4 5 9

3) Mentalmente, sinto-me 1 2 3 4 5 9

4) Socialmente, sinto-me 1 2 3 4 5 9

5) As outras pessoas dizem-me 1 5 3 4 5 N
que aparento ser

6) Para mim, pareco ser 1 2 3 4 5 9

6 - Eu gostaria de viver até aos anos.

7 - Com que idade pensa que se entra na fase da velhice? anos.



Questionario 3

Questionario de Percepcoes de Envelhecimento

(Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey, & Conroy, 2007)

Este questionario visa avaliar as suas opinides e experiéncias sobre o envelhecimento. Ja que todos nés envelhecemos,
essas questdes podem ser respondidas por qualquer pessoa, de qualquer idade. Mesmo que o assunto esteja
relacionado com algo que nio faca parte dos seus pensamentos sobre si proprio, por favor, tente dar uma
indicacio dos seus pontos de vista, respondendo a todas as perguntas.

A) Perspectivas sobre o envelhecimento
Estamos interessados nos seus proprios pontos de vista e experiéncias pessoais sobre o envelhecimento. Por favor,
indique a sua opinido sobre as seguintes afirmagdes (discordo completamente, discordo, nfio concordo nem discordo,
concordo, ou concordo completamente).
Por favor assinale a resposta que melhor descreve a sua visdo em cada item.
discordo : néo concordo concordo
discordo ; concordo
completamente nem discordo completamente
1. Tenho consciéncia que envelhego a medida que o - s 3 -4 rs
tempo passa
2. Tenho sempre consciéncia da minha idade 1 r2 r3 14 rs
3. Classifico-me sempre como velho(a) 11 r2 r3 14 r5
4. Tenho sempre consciéncia que estou a envelhecer 1 L2 14 Ls
5. Sinto a idade que tenho em tudo o que fago 11 I2 | 3 14 |5
6. A medida que envelhego sinto-me mais sabio 1 L2 L3 _14 LS
7. Amedid 1h
medida que envelhego cresgo como pessoa - 2 =3 - 3
8. A medida que envelhego aprecio mais as coisas n L2 L3 14 Ls
9. Sinto-me deprimido quando penso sobre a forma
como o envelhecimento pode afetar as coisas que J1 L2 L3 14 LS5
fago
10. A qualidade da minha vida social, na velhice,
i I |2 I3 14 15
depende de mim
11. A qualidade do.s meus relacwnan.lentos com os 1 L2 L3 4 s
outros, na velhice, depende de mim
12. O facto de continuar a viver a vida a0 maximo
. I |2 I3 14 I'5
depende de mim
13. Fico deprupldo(a)quando penso'sobre o efelt(_) que 1 Lo L3 14 s
o envelhecimento pode ter na minha vida social
14. A medida que er}ve]hec;o 130(1.61‘61 fazer muito para -1 2 r3 14 rs
manter a minha independéncia
15. O facto de eu entender o enyelhecunento como 1 L2 L3 4 s
algo positivo depende de mim
16. Envelhecer restringe as coisas que eu posso fazer 1 r2 r3 14 rs
17. Envelhecer torna-me menos independente 1 L2 L3 14 LS
18. Envelhecer torna tudo muito mais dificil para mim 1 |2 |3 14 |5
19. A_m_edlda que envelhego participo em menos 1 Lo L3 4 s
atividades
20. A medida que envelhego lido cada vez pior com i | 2 |3 4 s
os problemas que surgem
21. Cpm 0 avangar da 1d~ade, a diminuigdo do ritmo de -1 9 -3 4 rs
vida ¢ algo que eu ndo posso controlar




22. Com o avangar da idade, a mobilidade ¢ algo 1 L2 L3 4 s
que eu nfio posso controlar

23. Ao envelhecer nfio tenho controlo sobre a
perda de vitalidade ¢ perda de entusiasmo pela L1 L2 L3 _4 -
vida

24. Nio tenh_o controlo sobre o efc?lto queo B L2 L3 F s
envelhecimento provoca na minha vida social

25. Fico deprimido(a) quando penso que estou a 1 r r3 -4 -5
envelhecer

26. Preocupa-me o efeito que o envelhecimento
possa ter sobre as minhas relagdes com os rl r2 r3 4 -5
outros

27. An}mha experiéncia com o enye]hecunento é 1 2 r3 -4 -5
ciclica. Tanto melhora como piora.

28. A minha consciéncia de estar a envelhecer 1 |2 |3 4 5
aparece e desaparece ciclicamente

29. Sinto raiva quando penso que estou a B L2 L3 . s
envelhecer

30. Atravesso diferentes fases em que me sinto

I |2 I3 4 5

velho(a)

31. Aminha consciéncia de estar a en\{e]hecer B L2 L3 4 5
altera-se varias vezes de dia para dia

32. Atravesso diferentes fases em que me vejo 1 o r3 -4 -5
como velho(a)

B) Experiéncia com mudangas relacionadas com a saide

A lista seguinte descreve algumas mudangas relacionadas com a satide que pode ter experimentado. Pode dizer-me se
tem experimentado essas mudangas nos ultimos 10 anos ¢ se acredita que as mudangas experimentadas sdo

especificamente relacionadas com o envelhecimento ou n3o.

Sentiu esta mudanga? Em relagiio as mudangas que
sentiu, acha que essa mudanga
se deve somente ao facto de
estar a envelhecer?
Sim Nio Sim Nio
Id1 Problemas com o peso a1 0 a1 0o
1d2 Problemas com o sono 1 o a1 o0
1d3 Problemas das costas ou hérnias discais a1 o 1 0o
1d4 Dor nas articulagdes a1 o a1 0o
1d5 Nio ter mobilidade a1 o a1 0o
1d6 Perda de equilibrio a1 0o 1 oo
1d7 Perda de forga a1 o 1 0o
1d8 Diminuigdo do ritmo de vida a1 o a1 ao
1d9 Ciimbras a1 o a1 0o
1d10 Problemas nos ossos ou articulagdes 1 0 a1 0o
Id11 Problemas cardiacos a1 o a1 ao
1d12 Problemas de audigio a1 10 1 o0
1d13 Mudangas na visio a1 o a1 0o
1d14 Problemas respiratérios a1 o A1 0o
Id15 Problemas nos pés a1 o 1 0o
Id16 Depressio a1 o 1 oo
1d17 Ansiedade 1 o 1 0o




Questionario 4

Escala de Imagens da Velhice (ImAge)

(Cerqueira, 2010)

Coloque um X no numero que corresponde a sua opinifio pessoal.

1 = Discordo; 2 = Discordo totalmente; 3 = Nio concordo nem discordo;
4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente

1 |Uma pessoa velha ndo cuida do seu aspecto fisico

9, A velhice pode ser boa ou ma, dependendo dos que nos rodeiam (amigos,
familia)

3 Uma pessoa velha é amargurada e triste

4 A velhice é uma fase da vida especialmente dificil (aproximagio da
morte, doengas, soliddo)

5 Uma pessoa velha tem menos responsabilidades e obrigagdes

6 Uma pessoa velha vive das suas recordagdes

7 Uma pessoa velha sente muitas dores fisicas

8 Uma pessoa velha geralmente é pobre

9 Uma pessoa velha tem um discurso incoerente

10 | Uma pessoa velha nao admite os seus erros

11 [ Uma pessoa velha sente menos as emogdes (alegria, tristeza, ansiedade,

12 %Jnri?; p.els.goa velha € doente tem pouca saide fisica e psicologica

13 | Uma velhice é uma segunda infancia

14 [ Uma pessoa velha nfio reconhece que precisa de ajuda

15 [ Uma pessoa velha é egoista

16 [ Uma pessoa velha tem pouca criatividade

17 | As pessoas velhas sao todas iguais

18 | Uma pessoa velha ndo domina as novas tecnologias

19 [ A velhice ¢ a fase da deterioragio das capacidades fisicas

20 | Uma pessoa velha tem conhecimentos que ja ndo interessam aos outros

21 | Uma pessoa velha precisa de muito descanso

22 | Uma pessoa precisa que tenham paciéncia com ela

23 | Uma pessoa velha ja deu o seu contributo (bom ou mau) ao mundo

24 | Uma pessoa velha sente-se bonita

25 | Uma pessoa velha é inutil, parada e preguigosa

26 | Uma pessoa velha tem vontade de viver

27 | A velhice é uma fase da vida especialmente boa (mais maturidade, tempo
para disfrutar a alegria e a felicidade)

28 | Uma pessoa velha é uma pessoa amorosa e carinhosa

29 | Uma pessoa velha continua a ter a vida normal

30 | Uma pessoa velha é dependente e por isso precisa da ajuda dos outros

31 | Uma pessoa velha é aborrecida, rabugenta e teimosa

32 | Uma pessoa velha é ativa e esforga-se por assim continuar

Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.

Muito obrigado pela sua colaboragao!







Anexo 2. Autorizacéo dos autores para aplicacédo das escalas

Hannah McGee (Dean) (hmegeejgresi ie)
Adicionar aos contatos
18/05/2013

Para: Fatima Silva
Ce: Sally Doherty

Dear Fatma

I'would be pleased for you to use the APQ. There is already a Portugese translation. My
colleague will forward you the connection to this version and other published papers we
have on the measure.

Best wishes and we would like to hear back from you in the firhure when you have
fimished your work.

Hannah

Professor Hanmah McGes
Eoyal College of Surgeons in Ireland

Om 18 May 2013, at 00:02, "Fatima Silva" <fatimasilva315@hotmail com> wrote:
Dear Dr. Hannah M McGree,

My name is Maria de Fatima Sousa da Silva, I am a student at the Hight Institute
Bissaya Barreto (Coimbra, Portugal).

I attent the Master in Social Gerontology and find myself currently developing my
dissertation entifled: "Hawve I the age of my arteries or the age of my eyes?: Subjective
age and self-perceive aging amongst the elderly population™. This dissertation will be
guded by professor Isabel Cerca Mignel.

During the literature review for my project, L have recently come across your work on
the developedment of the Aging Perception Questionnaire( APC)), which very captured
my attention and strong interest.

Since I would very much like to use it in my research, I hereby request your permussin
to developed the portuguese translation and adaptation of the Aging Perceptions



RE: Pedido de autorizacio

Margarida Cerqueira (mcerqueira@ua.pt)
Adicionar aos contatos
03/06/2013

Para: Fatima Silva

Boa tarde, M2 de Fatima,

Tenho todo o gosto que utilize a escala ImAges. Se necessitar de alguma informagao adicional,
disponha.

Votos de um bom trabalho!

Atenciosamente,

Margarida Cerqueira



Anexo 3. Termo de consentimento informado

¥

Instituto Superor Bissayo Barreto

Questionario

Anilise da idade subjectiva e das percepcies de envelhecimento

Este questionario faz parte de wma investigacio realizada no Instifuto Superior Bissaya Bameto
{Coimbra), ondeprmmanahmapemepgaudaldaﬂeednpmmmdﬁemﬂhﬂmm&m com
foco na idade subjectiva e (auto) percepedes do envelhecimento entre pessoas com idades supeniores
a 65 anos. Neste dmbito, o sen contnibuto neste estudo € muito importante para nos, pedindo-lhe que
responda ao questiondno aqui apresentado. Os dados recolhidos serfio tratados de forma anonima

A excepcio dos dados pessoais solicitados no questionirio 1, salientamos que nio existem respostas
certas ou erradas. O importante € conhecer a sua opimdo sincera, seja ela qual for.

Agradecemos desde ja ter acedido responder a este questionario.

Termo de Consentimento Livre e Informado

En, aceito participar de
livte vontade no estudo que & desenvolvido no dmbito do Mestrado em Gerontologia Social do
Instituto Superior Bissaya Barmeto, quemsaanahsa:apemep«;apdau:h&aednprmsnde
envelhecimento, com foco na idade subjectiva e (auto) percepedes do envelbecimento enfre pessoas
com idades superiores a 65 anos.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo € voluntinia, podendo desistir a qualquer
momento, sem que essa decisdo se reflicta em qualquer prejuizo para mim-

Ao participar neste trabalho, eston a colaborar para o desenvolvimento da investigagiio no
dominio da Gerontologia Social, ndo sendo, comfudo, acordade qualquer beneficio directo ou
indirecto pela minha colaboragio.

Fui ainda informado(a) que os dados recolhidos serfio confidenciais e utilizados somente para
estudos cientificos e que a minha identidade munca sera revelada em qualquer relatémio ou publicacio,
2 menos que eu o autorize por escrito, pelo que concordo em participar no estudo e autorizo a que os
meus dados sejam uhlizados na realizagio do mesmo.

Assinatura

Data ! f







Anexo 4. Teste de normalidade

A aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov (KS) permite averiguar se a distribuicdo das
variaveis € normal, visto ser um pressuposto de utilizagdo de muitos testes estatisticos.

Como se pode constatar através dos dados da Tabela 16 a distribuicdo das variaveis da
“Autopercepcdo da ldade” é normal para a “ldade Sentida” (p> 0.050). Contudo, para a
“ldade Cronolégica” (p=0.001); “Idade Ideal” (p=0.010); “Idade Pessoal” (p=0.000); “Idade
Genérica” (p=0.000) assim como para a “ldade Subjetiva” é ndo normal (p=0.000).

No caso da “Percecdo do Envelhecimento” a distribui¢do ¢ ndo normal para todas as
dimensdes. A dimensdo “Duracdo Croénica”, “Duracdo Ciclica”, ‘“Representacao
Emocional ”, “Controlo Positivo”, “Controlo Negativo”, “Consequéncias Positivas”,
“Consequéncias Negativas” e a “ldentidade” apresentam diferengas significativas na
distribuicdo (p <0.050).

Na “Imagem da Velhice” a distribuigdo da “Incompeténcia relacional e cognitiva” e da
“Dependéncia fisica e emocional” ¢ normal (p> 0.050) ¢ na “Maturidade relacional e
cognitiva” ¢ ndo normal porque ha diferengas significativas na distribui¢do (p=0.028).

Como nem todas as variaveis apresentarem uma distribuicdo normal, optdmos por

utilizar estatistica ndo paramétrica nos testes de hipoteses.

Teste de normalidade Teste KS
Autoperce¢do da idade KS N p
Idade cronoldgica 119 100 .001
Idade Sentida .060 100 .200
Idade Ideal .104 100 .010
Idade Pessoal A71 100 .000
Idade Genérica .220 100 .000
Idade Subjetiva .140 100 .000
Percecdo do envelhecimento
Duragéo Crénica .145 100 .000
Duragdo Ciclica 113 100 .003
Representacdo Emocional .100 100 .015
Controlo Positivo .257 100 .000
Controlo Negativo 129 100 .000
Consequéncias Positivas 179 100 .000
Consequéncias Negativas .097 100 .021
Identidade 481 100 .000
Imagem da velhice
Incompeténcia relacional e cognitiva .088 100 .055
Dependéncia fisica e emocional .087 100 .061
Maturidade relacional e cognitiva .095 100 .028







Anexo 5. Andlise da Escala de Identidade de Idade Subjetiva de Laurean (2009)

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Eu gostaria de viver até 100 72,00 112,00 91,67 7,77
Com que idade pensa que se 100 40,00 100,00 72,76 10,4
entra na fase da velhice
Valid N (listwise) 100

Neste momento sinto-me

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Muito mais novo que a minha idade 13 13,0 13,0 13,0
Um pouco mais novo que a minha 51 51,0 51,0 64,0
idade
Com a mesma idade 27 27,0 27,0 91,0
Um pouco mais velho que a minha 7 7,0 7,0 98,0
idade
Muito mais velho que a minha idade 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fisicamente sinto-me
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Muito mais novo que a minha idade 10 10,0 10,0 10,0
Um pouco mais novo que a minha idade 48 48,0 48,0 58,0
Com a mesma idade 28 28,0 28,0 86,0
Um pouco mais velho que a minha idade 11 11,0 11,0 97,0
Muito mais velho que a minha idade 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Mentamente sinto-me
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Muito mais novo que a minha idade 20 20,0 20,0 20,0
Um pouco mais novo que a minha 38 38,0 38,0 58,0
idade
Com a mesmaa idade 31 31,0 31,0 89,0
Um pouco mais velho que a minha 6 6,0 6,0 95,0
idade
Muito mais velho que a minha idade 5 5,0 50 100,0
Total 100 100,0 100,0
Socialmente sinto-me
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Muito mais novo que a minha idade 13 13,0 13,0 13,0
Um pouco mais novo que a minha 38 38,0 38,0 51,0
idade
Com a mesma idade 42 42,0 42.0 93,0
Um pouco mais velho que a minha 4 40 40 97,0
idade
Muito mais velho que a minha idade 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0




As outras pessoas dizem-me que aparento ter

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Muito mais novo que a minha idade 24 24,0 24,0 24,0
Um pouco mais novo que a minha 55 55,0 55,0 79,0
idade
Com a mesma idade 13 13,0 13,0 92,0
Um pouco mais velho que a minha 5 50 50 97,0
idade
Muito mais velho que a minha idade 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Para mim pareco ser
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Muito mais novo que a minha idade 7 7,0 7,0 7,0
Um pouco mais novo que a minha 51 51,0 51,0 58,0
idade
Com a mesma idade 33 33,0 33,0 91,0
Um pouco mais velho que a minha 6 6,0 6,0 97,0
idade
Muito mais velho que a minha idade 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Eu gostaria de viver até
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 70 - 80 anos 11 11,0 11,0 11,0
80 - 90 anos 47 47,0 47,0 58,0
90 - 100 anos 40 40,0 40,0 98,0
Mais de 100 anos 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Com que idade pensa que se entra na fase da velhice
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 60 - 70 anos 48 48,0 48,0 48,0
70 - 80 anos 44 44,0 44,0 92,0
80 - 90 anos 6 6,0 6,0 98,0
90 - 100 anos 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0







