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Resumo

O presente trabalho prop&e uma breve revisao bibliografica sobre alguns
aspectos da velhice, tendo em vista que hoje em dia o tema terceira idade-
senectude esta se convertendo numa realidade social com a qual a cada dia
maisvamos conviver. Destacamos a guns aspectos que consideramos relevantes
como: evolugdo histérica da velhice, os mitos, a salde/enfermidade e em
especial a questd IDADE, ndo somente idade cronoldgica, do ponto de vista
referencial, mas sim as idades dentro de um proceso dindmico; idade socid,
biol6gica e psicoldgica

Palavras-Chave: mitos; idade cronol égica; idade social; idade biol 6gica; idade
psicol bgica.

Abstract

In this research we propose a bibliographic review of the diferent aspects that
make reference to old age. This subject is considered very important because it
isasocial redlity that sometimesisrelegated to alower level. During theresearch
we face a sort historicak evolution of aging with its myths and stereotypes. If
wetalk about aging itsworth making reference to the concepts of health/iliness.
Wewill find asafirst question theideasabout “ hedlth” and “illnes’ like opposite
phenomena. However, the problem is not that simple. Later on, we will arrive
to our principal objetive in wich we will make reference to old age as a
differential process and not as alife stage. It isimpossible that the majority of
the people would generalize but, we will be aways in frot of differential and
socia process that has permittes to enhance a sort of characteristics that make
easy its comprehencion; where the given vaue to the chronological ageisjust
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use as aregular point of reference. We will continue with a study of ages: the
social age, the biologica age and the psychologica age, each on with own
advantages and its own limits; they are still complementary being the origin
ofs dynamic process.

Key-Words: myths; chronological age; social age; biological age; psychological
age.

1 Introducéo

Historicamente, para a maior parte da populacdo, a velhice € sinbnimo
de pobreza no aspecto econdmico, inatividade no laboral, marginaidade na
vida socia e cultural, enfermidade no ambito da salide. A partir da segunda
guerramundial, observa-se uma enorme modificacdo na situagdo existente até
entdo. Hoje, pessoas com idade mais avancada participam cada vez mais
ativamente na vida social, de atividades culturais, de lazer e fisicas, vivem
mais anos e com melhores condi¢des de salide. Com o0 aumento gradual de
esperanca de vida e a diminuicdo da taxa de natalidade em muitos paises, 0s
problemas de salide da popul agéo, alongo prazo, podem transbordar, inclusive,
com previsdes mais pessimistas, levando a um desmoronamento dos sistemas
de assisténcia sanitaria e social.

Desde uma perspectiva estoicista, se argumentou positivamente sobre a
velhice no Didlogo Sobre a Velhice de Kio e no Didlogo da Velhice, de
Cicero. Especiamente neste Ultimo, onde argumenta, de maneira definitiva, a
favor da velhice. Se concedia para a idade avancada, idoneidade naquelas
fungbes que haviam desempenhado durante a vida. Aparece, também, um
resumo do que se considerava proprio do envelhecimento fisiolégico, com
presenca de conceitos e conselhos sobre atividade fisica, sexual, socia e até
politica, do anci&o, que podiam muito bem ter vigéncia hoje em dia. N&o existe
um consenso e de quando foi o inicio do estudo cientifico sobre o
envel hecimento. No entanto, Birren (1960) situa esteinicio entre 1835 e 1918,
Comfort (1979) entre 1561 e 1626, pela publicacdo do livro de Bacon, History
of Life and Death.

Existem numerosas idé as sobre o envelhecimento que formam parte de
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nossa cultura. A filosofia, as artes e aliteratura de alguma maneirarecorrem a
esta bagagem. Dentro delas, uma linha de pensamento reflete a crenca de que
prolongar avida ndo é possivel, nem desgjavel, outralinha aternativa enfatiza
0 desgjo de prolongar a vida. S&o duas formas de pensar que se encontram
enraizadas com asteorias passadas e atuai s sobre o envelhecimento (Kart, 1990;
Rodriguez, 1989), duas formas opostas de pensar que recorrem arealidade e o
desgjo, que formam parte de numerosos mitos e idéas culturais sobre o
envel hecimento.

A idéia centra sobre o envelhecimento na atualidade percebe que o
importante ndo € alongevidade (aimortalidade), mas sm a qualidade de vida.
Uma das frases criadas recentemente pela Organizacao Mundia de Salde
(OMS) e que enfatiza esta perspectiva afirmaque “ 0 importante ndo é dar anos
avida, massimvidaaosanos’, ou sgja, o crucia ndo é alongevidade, massim
manter aqualidade devida. A permanénciadestasidéas nos sugere adificuldade
que resulta, as vezes, distinguir entre aredlidade e a historia, entreo mito e a
ciéncia

O envelhecimento é um fendmeno universa que teve lugar em todas as
épocas, culturase civilizagdes. O conhecimento que temos atualmente arespeito
€ o resultado da acumulacdo de experiéncia cultural e cientifica ao longo da
histéria. A velhice é uma etapa que podiamos dizer esta relacionada com a
idade adulta; seu conhecimento cientifico todavia forma parte de uma ciéncia
“jovem” (Vega; Bueno, 1996).

Mas, apesar do envelhecimento ser um fendmeno universal, Sd0 poucos
0s conheci mentos sobre este processo, existindo por parte de muitos umavisao
estereotipada. Para muitos os velhos sdo considerados enfermos, incapazes,
improdutivos, dependentes, rigidos, dogméticos, desmemoriados e teimosos.
Afortunadamente, estamos hoje muito longe desta concepcdo da“ velhice como
desastre’ e de identificar o processo de envelhecimento com a deméncia senil.
Como ocorre em todas as etapas de desenvolvimento psicol 4gico, a que agora
ocupa-nos é tédo complexa como pluridimensional. O envelhecimento é um
fato biolégico, socia e psicolégico. Qualquer consideracao que ndo se acente
simultaneamente sobre estes pilares, corre o risco de deformacéo e de dar lugar
a crencas condenadas a uma répida substituicdo. Para Carretero; Palacios,
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Marches (1995), o envelhecimento éinquestionavel, € um fato biol égico previsto
em nosso codigo genético; forma parte de um plano madurativo préprio da
espécie com tantainvariabilidade como a substituicdo dos dentes de leite pelos
definitivos ou como as modificactes biol égicas na puberdade transformam o
corpo infantil em adulto. O envelhecimento e a morte sdo t&o circunstanciais
a0 ser humano como o crescimento.

2 Saude e Enfermidade

Se falamos de velhice cabe fazer referéncia aos conceitos de salde/
enfermidade. Tendo como primeira questdo as idéias de “salude” e
“enfermidade” como fendmenos contrapostos. No entanto, o problema ndo é
assim téo simples; a salde ndo deve ser entendida unicamente como auséncia
de enfermidade, mas ssm como algo positivo em s mesmo (a salde se entende
como um estado de bem estar fisico e socia) que deve promocionar-semediante
condutas apropriadas (ver Belloch,1989). De fato, esta idéia centra foi em
grande parte aresponsavel de que emergisse naciéncia psicol ogica (basicamente
ado tipo aplicado) a &rea denominada “ Psicologia da Saude” .

O conceito de enfermidade vem sendo dado pela diferenciacéo entre o
subjetivo e 0 abjetivo, em outrostermas, entre 0s sintomas e 0 que representam,
respectivamente. O estado de enfermo € um fenémeno altamente socia e
pessod. A diferenca entre os conceitos subjetivos e objetivos de enfermidade
esta claramente estabel ecida nalingua angl osaxdni ca mediante os termosillness
edisease. O primeiro usua mente se emprega parareferir que umadeterminada
pessoa sente-se mal (sente-se enferma) e leva a cabo atividades que refletem o
problema, tais como, ficar na cama ou tomar medicamentos. Diante destas
circunstancias, o individuo tende a adotar o “papel de enfermo”. O termo
disease, em contraste, se utilizaparadenominar um estado objetivo detranstorno
organico, por exemplo, presenca de isquemia miocardica. Desta forma, um
individuo que mostre condutas de enfermidade, que sente-se enfermo (illness),
pode possuir ou ndo uma enfermidade orgéanica (disease) e uma pessoa que
possua problemas organicos objetivos pode ou ndo exibir uma conduta de
enfermidade.

Varios autores vém se preocupando com o conceito de salde, salde/
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enfermidade. Para muitos salide € ndo ter uma enfermidade, para outros, por
exemplo, paraOrem (1980), um individuo pode se encontrar bem em um estado
sadio ou enfermo, sendo as aternativas mutuamente exclusivas. Outro grupo
de autores definem a salide como ago continuo (dindmico), o que implicaria
considera-la como um aspecto final de uma alteragdo progressiva; ou sgja, a
auséncia de patologia constitui um extremo e estar sGo o outro. Um autor
partidario desta orientacdo é San Martin (1983), paraquem passar de um estado
de salide ao da enfermidade e vice-versa se produz de uma forma gradual e
continua.

Um terceiro grupo considera a sallde como algo utdpico; quer dizer,
como um estado de bem estar e autorrealizag@o que € praticamente impossivel
dedcancar. Dentro deste aspecto seinclui adefini¢do daOrganizacdo Mundial
de Salde, que conceituaiza asalide como “( . . . ) um estado completo de bem
estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de invalidez ou
enfermidade.” (Hogarth, 1978). Muitos outros autores consideram que o
parametro maisrelevante da salide é a“ adaptacdo” . Sendo assim, um individuo,
a0 menos em principio, se encontra adaptado ao meio se desempenha de forma
adequada o papel que Ihe corresponde. Isto leva a considerar a salide desde
uma perspectiva das funcdes e a defini-la de acordo como o individuo
desempenha suas fungbes sociais (Ahmed; Kolker; Coelho, 1979; Parsons,
1976).

Jahoda (1958), Madlow (1979), Taylor (1991), Warr (1987), desde uma
perspectiva mais sociol égica, centrando-se de uma forma prioritaria na salide
mental positiva e tendo em conta diferentes esferas do funcionamento do
individuo, incluem no conceito de salde as seguintes caracteristicas: a) éxito
ou aspiracdo; b)funcbes cognitivas; c) equilibrio emocional; d) gjuste socidl;
€) autoestima e f) ilusdes.

Antonowisky (1987) expde o Modelo Salutogénico, dizendo que ndo é
antagonico, mas sim complementario do modelo patolégico, apresenta as
seguintes caracterigticas: a) considera salide/enfermidade como um continuo;
b) da énfases ahistériasaide/enfermidade do ser humano; c) valorizaosrecursos
de enfrentamento para a superacdo dos problemas e promocéo da salide e d)
fomenta a adaptacao critica de organismo-ambiente. A Organizacdo Mundia
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de Salide (1986); dentro de um marco de “salde para todos no ano 2000”,
também sugere a perspectivade centrar-se nos componentes positivos da salide.

3 Terceira |dade-Senectude

Aragb (1995) faz referéncia a aspectos importantes quando diz que a
terceira idade-senectude deve ser vista como um processo diferencial e néo
como um estado. Dizer que € um processo equivale a afirmar que ndo é algo
gue acontece de repente, como poderia ser um acidente ou uma enfermidade
que surge subitamente. Estamos entre uma modificagdo gradud e universal. E
possivel fazer generalizagcBes, mas sempre estaremos ante um processo
diferencial. Por exemplo, aos 70 anos algumas pessoas conservam seu vigor
fisico, suacapacidade intelectua , suacuriosidade cientifica, etc., e outrasmenos.
Dependera, entre outras causas, do ambiente onde viveram, se foi mais ou
menos estimulante, do tipo de profissdo exercida, do éxito ou fracasso em
suastarefas, etc.

Entre as variaveis diferenciadoras que atuam de uma forma mais gera
e conhecida, cabe assindar o chamado efeito cohorte ou efeito de geracOes:
quer dizer, o conjunto de circunstancias historico-culturais que marcam o
nascimento e educacdo de cadaum. Também, como fatores gerais que dealgum
modo diferenciam os grupos de individuos, cabe assinalar o que coloca Erikson
(1959) com sua teoria das oito idades do homem, ou sga, 0 modo como cada
um realizou suas proprias tarefas nos diversos periodos evolutivos. Refere,
ainda, que em cada época ou idade da vida ocorrem acontecimentos préprios
com suavertente positivae alguns riscos ou possivei s negatividades, masinsiste
em que uma idade determinada ndo € mero residuo do passado, sendo que tem
sua propria dinamica; € 6bvio que o passado condiciona e as vezes fortemente,
mesmo assim isto ndo é impedimento para que se atue em cada periodo com
virtualidade e possibilidades novas.

Que a senectude sgja um processo diferencia indica também que ndo s
asredlidades objetivas, que com suapresencae acdo vao marcando e modelando
aexisténcia de cadaindividuo, mas sim de forma muito especia 0 modo como
Se captam e vivenciam as expectativas que se vao formando, a maneira como
se avaliam os proprios acontecimentos e os aheios, € o que de fato molda,
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configura e diferencia a terceira idade e senectude.

E importante tomar em consideracio os fatores sociais dentro de um
processo diferencial de envelhecimento, estes fatores so tanto do tipo micro
como macro social que favorecem ou dificultam durante o curso da vida; sdo
fatores principalmente sociais que contribuem poderosamente para modelar a
biografia de cada pessoa e cujos resultados cumulativos ou compensatorios
vao se apreciando no transcurso dos anos e imprimem um rumo tipico da
velhice. Lehr (1980) adverte que o proprio individuo tem parte da
responsabilidade de suasituacéo. Estamos, pois, ante uma causalidade complexa
gue esta mesma autora qualificade“( . . . ) auto causalidade determinada pela
sociedade.”

A nocdo de terceira idade e senectude como um processo diferencia e
social tem permitido que surjam uma série de caracteristicas que facilitam sua
compreensdo e abrem um leque de possibilidades mais otimistas. O valor
atribuido a idade cronolégica so “representa um indice global e sintético
indiferenciado: é aglutinante cdmodo para designar um conjunto de fatores em
complexa interacdo que atuam ao longo de um transcurso temporal” (Coall,
1979; Wohlwill, 1973). A varidvel idade € um indicador do que ocorre somente
num periodo cronolégico determinado; € necessario levar em conta que,
segundo a conduta que se trate, ou sgja, 0s limites minimo e maximo entre as
modificagbes comportamentais, podem estar muito distanciados. Isto significa
gue a idade somente tem uma funcéo referencial. Segundo Trautner (1979), a
idade como ta ndo é uma magnitude psicol dgica.

Nao se pode atribuir somente aidade qual quer tipo de deterioro e, menos
ainda sera legitimo homogeneizar todo o processo de envel hecimento, unificd
lo como um todo; todavia, menos sensato sera reduzi-lo ou equiparé-lo auma
parte do mesmo, especiamente se esta parcela é claramente patol 6gica como
seria o caso da senilidade entendida como deméncia senil. Aindaqueisto pareca
6bvio, € nestareducdo ou equiparacdo que sevem apoiando muitos esteredtipos
populares; englobam como conceito de decreptude todo o processo de
envel hecimento, dificultando e impedindo uma correta compreensdo da
evolucdo humana.

Sendo a velhice hoje em dia bastante prolongada, chegando algumas
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vezes aocupar até um terco davida, parece conveniente assinalar uns periodos
gue marcam este processo, referindo-se estas divisdes auma situacdo concreta.
Estas etapas podiam ser: a) terceira idade: em torno dos 65 anos
aproximadamente; anos gque precedem a aposentadoria; b) ancianidade: pode
centrar-se entre os 70-75 anos, momento em que ocorrem modificagdes no
sentido de orientacéo de algumas tarefas e reponsabilidades. Periodo muitas
vezes com presenca de limitagOes fisicas e sociais; ) Ultima senectude: situada
a0 redor dos 80 anos. Pode haver possibilidade de viver este periodo com
grande plenitude; no entanto, € um periodo caracterizado, particularmente, por
limitagBes de todo o tipo e a proximidade da morte.

No parégrafo anterior, viu-se a divisdo do ponto de vista cronoldgico,
no entanto, sabe-se que aidade cronol 6gica serve de ponto referencial habitual,
tipifica as pessoas baseando-se na mera idade cronoldgica. Birren (1959),
preferiu falar de idades: idade social, idade bioldgica e idade psicoldgica A
continuacdo cada uma delas sera trabal hada.

3.1 Idade Social

Para Arag0 (1995), aidade social considera especiamente o individuo
como membro do grupo-grupos dos quais pertence e da sociedade que lhes
acolhe; atende também as variagdes das interrelagdes. Por isto, aidade socia
costuma medir-se pela capacidade funcional em contribuir no trabalho, a
protecdo do grupo ou grupos gque pertence e a sociedade que os acolhe; atende
adivida que pode reportar o individuo frente ao grupo socia ao qual pertence.
A edtimativa desta utilidade depende em grande parte das medidas|egais, valores
em uso e também dos prejuizos e esteredtipos dominantes. Neugarten; Datan
(1973) fazem referéncia a esta idéia expressando:

“(...) osgrausdeidade so expressoes de fato de que todas as
sociedades racionalizam os passos do tempo da vida, o dividem
em unidades socialmente relevantes e assim se pode dizer que
transformam o tempo do calendério (o tempo biol 6gico) emtempo
social...Os sistemas de critérios e situacOes | egai s baseados nos
anos, que emergem em todas as sociedades, deveres, direitos e
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recompensas se distribuem diferencialmente aos grupos de

idade que eles mesmos haviam definido socialmente.” (p.294).

De acordo com o gque nos coloca Mishara; Riedel (1995), aidade socia

designa papéis que se pode, se deve, se pretende e se desgja que venham a

desempenhar na sociedade. Determinados papéis sociais podem entrar em

conflito com aspectos arbritrérios da idade cronoldgica. O conflito entre as

idades socid, psicoldgica e cronoldgica congtitui uma forma de dissonancia.

Certas variaveis sociais evoluem com aidade, mas sem seguir necessariamente

a idade cronolégica. A variavel indepéncia/dependéncia € um exemplo deste
aspecto.

3.2 Idade Biolégica

A idade biolégica, ou sga, as modificactes fisicas e bioldgicas podem
servir para definir 0 envelhecimento. Mas, a menos que se produza um trau-
matismo excepciona, o envelhecimento fisico como refere Mishara; Riedel
(1995), “( . . . ) desenvolve-se gradualmente, acrescentando que resulta ser
arbitrério precisar o momento em que uma pessoa é fisicamente velha” (p.24).
O envel hecimento evoca, habitualmente, mudancasfisicas desagradaveis. perda
de forca, diminuicdo da coordenacéo e do dominio do corpo, ateracdo da
salde. Se este quadro é certo em determinados casos, omite as diferencas indi-
viduais, a natureza e a amplitude dos cambios fisicos assim como aforma que
estes se relacionam com fatores procedentes do ambiente e do meio social emgeral.

Arago (1995) refere que seria pouco correto acentuar unilateralmente o
processo hbiolégico no envelhecimento e coloca trés razdes principais. a@) o
ritmo do envelhecimento bioldgico € muito diverso segundo os individuos,
pessoas com idade avancada gozam as vezes de melhor salide que outras em
plena idade madura ou inclusive jovens. N&o se pode centrar nesta faceta
biol6gica anocéo de senectude; b) o declive bioldgico é real e em certamedida
irreversivel, mas ndo existe momento algum em que o crescimento psicol égico
do individuo deve cessar. O desenvolvimento psicolGgico pode conservar uma
real independéncia com respeito a irreversibilidade relativa do processo
biol6gico. O fator bioldgico tera maior ou menor peso conforme sgja a
persondidade do individuo; ¢) jaem 1970, De Vries advertia contra 0 perigo
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de uma interpretacdo simplista e unidirecional a julgar a existéncia de uma
mUtua influéncia entre fatores fisiolGgicos e comportamentais.

Woodruff (1980) demonstrou aexisténciade umamutuainfluénciaentre
fatores comportamentais e fisiol 6gicos como efeito daintervencdo; segundo a
autora, “( . . . ) se faz necessario modificar nossos possivels conhecimentos
acerca da plasticidade do organismo envel hecido tanto anivel fisioldgico como
conductual.”

3.3 Idade Psicolégica

Aragd (1995), faladaidade psicol6gica como funcdo das modificacdes
cognitivas e afetivas que produzem-se ao longo do transcurso temporal . Baltes,
Willis (1982) insistem na“( . . . ) existéncia de grande potencid latente para o
rendimento intelectual navelhice”, potencia latente que nuncachegariaatornar-
se efetivo, mas que pode ser aproveitado sistematicamente mediante uma
intervencao adequada (Cubas, 1984).

Para estudar as diferencas psicoldgicas entre jovens e velhos Mishara;
Riedel (1995), propdem que cabe examinar a maneira como as experiéncias
de uma populacdo de idade avancada diferem das de uma populagdo jovem.
Acrescentando, ainda, que é evidente que se possui mais experiénciaaos 70 do
gue aos 40 anos. Mas a instrucéo se eleva, de tal sorte que certos sujeitos
jovens podem ter mais experiéncia que os mais velhos.

No processo de envelhecimento a avaliacdo do futuro modificarse, ja
gue as expectativas de vida sdo curtas e o futuro adquire um peso que antes
ndo tinha, 0 que repercute na organizacdo da conduta. Segundo Neugarten;
Havighurst; Tobin (1968), apartir de um determinado momento, “( .. .) avida
se reorganiza em fungdo do tempo que ainda tem por viver mais que do tempo
transcorrido desde o nascimento.” (p.97). Os cambios psicol6gicos podem
dividir-se em dois grupos. 1- 0s cognitivos, ou sga, aqueles que afetam a
maneira de pensar assim como as capacidades e, 2 - 0s que concernem a
afetividade e a personalidade.
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4 Consideracdes Finais

O clima politico e socia e a evolucéo gera do pensamento ao fina do
século XVIII e principios do século XIX, marca o inicio do interesse pelo
estudo de grupos sociais definidos em fungdo de interval os de idade. Surgiram
os primeiros estudos cientificos sobre o desenvolvimento da crianca, do
adolescente e do adulto. Estas origens s80 comuns, também, ao comego da
psicologia cientifica. Todavia, frente ao grande desenvolvimento que
experimentaram a psicologia da infancia e da adolescéncia, a psicologia da
idade adulta e da velhice permaneceram adormecidas até os anos sessenta €,
inclusive setenta. Certamente, o final dos sessenta quando comecga-se a
reconhecer 0 envelhecimento como um campo cientifico, claramente definido.

Cabe colocar que a idade socia, a bioldgica e a psicol 6gica acentuam
um aspecto, ou seja, cada uma tem suas vantagens e suas limitagdes, mas sdo
complementarias. Assinalam as mutuas interrelaces do biolégico sobre o
psicolégico e socia, e também, do psicoldgico e social sobre o bioldgico.
Cada uma delas é a focalizagdo de um aspecto da vida, o processo de
envelhecimento com suas peculiaridades diferenciais e sociais e sua mutua
superposi¢ao.
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