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Resumo

OBJETIVO: Apresentar e discutir fatos contemporaneos relacionados a estere6tipos relacionados com o
processo de envelhecimento. Para alcancar o objetivo proposto, este trabalho foi estruturado em topicos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Observou-se que a desinformacao impede a transformagao de atitudes e
de comportamentos em relacao a velhice, enaltece algumas crengas que tendem a relegar os idosos as margens
da sociedade e da familia, além de contribuir para a imagem que esses sujeitos fazem de si proprios. Porém, tanto
a participagao social dos idosos quanto o conhecimento acerca do processo de envelhecimento podem influen-
ciar de maneira positiva na quebra de estere6tipos e de preconceitos para com as pessoas em idade avancada.

Palavras-chave: Envelhecimento. Preconceito. Idosos. Estereotipos.

Abstract

OBJECTIVE: This review is aimed to expose some contemporary facts related to stereotyping related with the aging
process. DISCUSSION AND CONCLUSION: The misinformation prevents the transformation of attitudes and
behaviors in relation to old age, exalts some beliefs that tend to relegate the elderly to the margins of society and
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the family, and contribute to the image that the aged make of themselves. It was concluded that both the social par-
ticipation of older people as the knowledge about the aging process can influence in a positive manner in the fall of

stereotypes and prejudices towards people in old age.

Keywords: Aging. Prejudice. Aged. Stereotype.

INTRODUCAO

Embora o envelhecimento populacional
represente o fato mais importante no ambito de
saude publicamundial (1),anogao de fragilidade fisica
ainda atribui a velhice alguns esteredtipos negativos
como: todos os idosos sao decadentes, incapazes,
dependentes fisica e economicamente, doentes e
com dificuldades de memoria (2-8).

A condicio de “estar velho” nio devetia
estar condicionada a feiura, “caduquice”, incapaci-
dade ou doenga, pois esta imagem social negativa
pressupoe o medo de envelhecer, fazendo com que os
individuos idosos tornem-se vitimas da gerontofobia —
medo irracional da velhice —tornando-se vulneraveis
ao ancianismo ou velhismo—qualquer forma de discrimi-
nag¢ao com pessoas de idade avangada (2, 5, 6, 9, 10).

Sendo esteredtipo uma imagem mental ou
representacao social simplificada acerca de grupos,
categoria de pessoas ou de institui¢oes, percebe-se
que sob este enfoque pejorativo a velhice tende a
relegar os idosos as margens da sociedade e da pro-
pria familia, além de contribuir para a imagem que
os ancidos fazem de si proprios (2, 9, 11).

O presente estudo contempla o tema ancia-
nismo por considerar importante discutir esta forma
de representagao social ante o atual fenémeno de
transicao demografica apresentado em nosso pafs.

REVISAO DE LITERATURA
Envelhecimento populacional brasileiro

O fim do século XX foi marcado pelo
envelhecimento populacional, ou seja, pela mudanca
na estrutura etaria da populagdo com o aumento
percentual das pessoas idosas, no caso do Brasil,
aquelas com 60 anos de idade ou mais (8, 12-14).

O envelhecimento populacional decorre de
varios fatores como: a evoluc¢iao do conhecimento, o
avango da ciéncia e da tecnologia, melhor cobertura

das necessidades sociais e da saude, melhoria das
condigoes sanitarias aliadas as medidas de prevencao,
queda das taxas de natalidade e de mortalidade, bem
como pelo aumento da esperanca média de vida (8,
10, 13-15).

Segundo a Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE) (16), o aumento
absoluto e relativo da populagao idosa no Brasil é
consequénciado crescimento da esperancade vidaao
nascer, aliado a queda do nivel geral da fecundidade.

Em 2007, a expectativa média de vida ao
nascer era de 72,7 anos de idade, representando um
aumento na vida média, entre 1997 e 2007, de 3,4
anos (16).

O Brasil envelhece de forma rapida e
intensa; basta observar que em 1940 o pafs contava
com 1,7 milhdo de ancidos, cerca de 4% da populagao
(12,14), enquanto que em 1991 o contingente idoso
jaerade 10,7 milhGes de pessoas (7,3% do total) (17).

A cada ano incorporam-se a populagao
brasileira cerca de 650 mil novos idosos (13), sendo
que atualmente os quase 20 milhdes de idosos ja
representam 10,5% da populagao (16).

O envelhecimento e o papel social dos idosos

Nas sociedades ocidentais, as atitudes
sociais em relagao aosidosos sao predominantemente
negativas, resultando na formagao de preconceitos e
esterebtipos que tendem a relegar os idosos a condi-
¢oes deincapacidade, improdutividade, dependéncia
e senilidade, assumidas como caracteristicas comuns
da velhice pelos proprios anciaos (5-7, 10, 11).

Assim, é oportuno ressaltar que a velhice
nao é uma doenca, mas sim uma fase da vida, onde
as pessoas estdo, em sua grande maioria, em boas
condi¢oes de saide fisica e psiquica (2, 7, 14, 18).

Esta etapa é marcada pela dinamica de ati-
tudes, crencas e valores de cada sociedade segundo
o momento histérico vivenciado, possibilitando a
imposi¢ao de regras de comportamento dificeis de
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serem desfeitas (6,8, 18-20). As sociedades ocidentais
comumente tendem a associar o envelhecimento 2a
saida do mercado de trabalho pela via da aposenta-
doria (2,4), favorecendo o dano social motivado por
razdes economicas, principal origem da discriminagao
contra os idosos (21).

Desta forma, o envelhecimento tem sido
considerado prejudicial, pois frequentemente ¢
coligado a caracteristicas negativas como: impro-
dutividade, inutilidade, desatualizacao, incapacidade
funcional, senilidade e fraqueza, fazendo com
que os idosos passem a valer menos processos de
trocas sociais (5, 6, 7). Como afirma Costa (2), ¢
como se o individuo nao pudesse fazer mais nada
pela sociedade.

Percebe-se que a exclusio baseada em
estere6tipos e preconceitos, além de limitar o
acesso dos idosos aos recursos sociais, acarreta o
senso de inferioridade e de incompeténcia, levando
ao isolamento (6). Destaca-se a importancia de o
individuo idoso continuar a exercer ativamente a
construcao de sua identidade pessoal e a participar
da comunidade em que esta inserido (15), pois o
compartilhamento social motiva, mantém a auto-
estima, viabiliza o suporte social e contribui para a
qualidade de vida (6, 22). Como observam Gomes,
Lessae S4(23), oslacos sociais formados nas comu-
nidades, a partir da inclusao dos idosos, estimulam
a construcao de atitudes e valores mais solidarios e
tolerantes e contribuem para a constru¢ao de um
sentimento de pertencimento e de unidade entre
os sujeitos sociais, criando lagos de solidariedade
enriquecedores.

O envelhecimento e os estere6tipos

Muitas vezes o conhecimento sobre o
envelhecimento nio ¢ suficientemente complexo,
flexivel e critico, levando a tendéncia de formacao
de estereétipos (9).

O processo de envelhecimento é com-
plexo e multifacetado; entretanto, as imagens da
velhice estao frequentemente relacionadas apenas as
mudancas fisicas externas e as reducdes funcionais
simplesmente (10), estereotipando o envelhecimento
como um perfodo apenas de perdas (6). A propria
cronologizagao da existéncia tende a determinar os
papéis sociais de cada etapa de vida, ou seja, criangas
devem ir a escola, adultos devem trabalhar, casar e

ter filhos, enquanto que nao ha funcao estabelecida
paraoidoso (24), configurando uma completa desva-
lorizagao segundo o critério etario, desconsiderando
as qualidades e potencialidades pessoais.

Neste aspecto, ressalta-se a afirmagdo de
Néri (6): “quando o critério etario é utilizado para
fazer ajuizamentos negativos, que desvalorizam ou
desqualificam, instalam-se os estere6tipos (do grego
stereds = solido ou firme + #jpos = modelo, simbolo
ou exemplar)”.

Porém, o preconceito etario nao esta pau-
tado apenas em esteretipos negativos. Preconceitos
positivos como “todos os idosos sao sabios e expe-
rientes”, podem existir. Assim, a supervalorizagdo
de atributos positivos pode induzir a falsas crengas
e criar falsas expectativas de competéncia, podendo
dar origem a frustracoes (2, 3, 6). Outras formas
de preconceito favorecem as praticas paternalistas
e acabam destacando a dependéncia fisica, psico-
logica e a incapacidade, contribuindo para o forta-
lecimento de avaliacdes negativas (6). A rotulacao
de atributos ou caracteristicas que categorizam
um determinado grupo social, como o dos idosos,
¢ aprendida ao longo da vida e transmitida pela
educacao (3, 6, 9, 19, 20, 25).

A falta de conhecimento cientifico dos
profissionais da educag¢io e da saude, bem como a
falta de esclarecimento as pessoas sobre os fatos
inerentes ao envelhecimento, impedem a trans-
formagao de atitudes e de comportamentos em
relagao a velhice (26-28). Percebe-se que a falsa
ideia do que vem a ser a velhice pode interferir na
vida dos idosos, de tal maneira que os estere6tipos
contribuem para o impedimento de oportunidades
sociais (2, 6, 9).

O ancianismo como conceito e preconceito

Criado por Butler (29), o termo ageism é
definido por Ferreira-Alves e Novo (25) como um
conceito anglo-saxonico que estipulaa discriminagao
social de pessoas com base na idade cronoldgica, o
qual pode ser traduzido como idadismo. Trata-se de
um termo relacionado a uma forma de discriminacao
que pode ser chamada de etaismo, etarismo ou ida-
dismo, pois refere-se a pessoas ou grupos segundo
a idade ou faixa etaria (2, 6, 9, 10, 21, 30).

Quando essa discriminag¢do sistematica
ataca especificamente o grupo de pessoas idosas,
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ela pode assumir os termos velbismo ou ancianismo (2,
9), semelhante ao conceito empregado aos grupos
segundo a raga, ao sexo, a nacionalidade e a religiao
(3, 10, 21, 25). Mais do que um conceito, a discrimi-
nagao social ¢ injusta e arbitraria, pois se embasa em
um conjunto de atitudes e crencas de diferenciagao
onde os sujeitos pertencentes a um determinado
grupo possuem algumas caracteristicas comuns e
indesejaveis (10).

O preconceito para com os idosos ¢
uma forma de intolerancia que restringe opor-
tunidades e favorece o tratamento desigual (21).
Assim, o envelhecimento pode encontrar uma
série de problemas envolvendo a discriminagao
social, geralmente expresso em comportamentos
e atitudes presentes nas interagOes cotidianas
com individuos idosos, 0s quais sio constante-
mente desafiados pelos padrdes sociais vigentes
que tendem a valorizar os simbolos da juventude
9, 11, 23, 25).

Como visto anteriormente, mesmo exis-
tindo alguns juizos extremamente positivos para com
os idosos — maturidade, sabedoria e experiéncia — a
imagem da velhice ainda é predominantemente
associada a aspectos negativos (2-4, 6-8).

Assim, percebe-se que os sentimentos
humanos em relaciao a velhice sao carregados de
valores ambiguos que oscilam entre o encanto e o
terror, a aceitagao e a rejeigao, o respeito e a desva-
lorizagdo, pois depende do que conhecemos sobre
esta etapa da vida (6). Desta forma, destaca-se que a
informacao cientifica contribui para a compreensao
dos multiplos aspectos que caracterizam o processo
de envelhecimento, desmistificando a visao veiculada
pelo senso comum, a qual tende a extremos positivos
ou negativos (25).

A importincia da gerontologia como ciéncia

Sendo Ciéncia,a Gerontologia compreende
um intercambio deideias e dados sob enfoque multie
interdisciplinar, fundamentado na Biologia, Medicina,
Ciencias Sociais e Psicologia (27, 31), onde o campo
de estudo é o envelhecimento humano e como ele
interfere nas pessoas (5).

A Gerontologia relaciona-se com varias
profisses, as quais percebem a velhice e suas neces-
sidades sob 6ticas especificas, ou seja, como afirmam
Cachioni e Néri (27):

o desgaste fisico é atribuido aos médicos; a
auséncia de papéis sociais, aos socidlogos; a
soliddo, a0s psicélogos; aidade cronoldgica, aos
demografos; os custos financeiros e as ameagas
a reproducdo das sociedades, aos economistas
e especialistas na administracao publica.

Sobre os profissionais da Satude, Ferreira-
Alves e Novo (25) perceberam que pelo fato de
lidarem muito mais com a senilidade do que com
a senescéncia, tendem a associar o envelhecimento
a doenga e a dor; esta 6tica s6 pode ser transposta
mediante a competéncia para compreender a diver-
sidade individual e cultural das pessoas. Entendendo
que a situagao dos idosos é heterogénea e pode
variar de acordo com as mudancas fisicas, sociais e
psicoldgicas (5, 10, 15), percebe-se que o preparo e
a capacita¢ao de recursos humanos em Gerontologia
sao imprescindiveis na aten¢ao a saide e promog¢ao
do envelhecimento saudavel, além de promover
mudangas culturais que afetam as concepgoes sociais
sobre a velhice (6, 14, 27).

Como ressalta Néri (6), o conhecimento
sobre opinides e esteredtipos relativos a condi¢ao
etaria pode facilitar a geracao de politicas de apro-
ximagao entre jovens e idosos, contribuindo para a
formacao de uma cultura mais solidaria.

CONCLUSOES

De acordo com a literatura consultada,
parece licito concluir que:

a) aparticipa¢ao social dosidosos motivae
mantém a autoestima desses individuos,
além de viabilizar o suporte social;

b) a inclusdao dos idosos na sociedade esti-
mula a construcio de atitudes e valores
mais solidarios e enriquecedores;

¢) o conhecimento acerca do processo de
envelhecimento ajudaa eliminar estere6-
tipos e preconceitos para com as pessoas
em idade avancada.
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