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RESUMO

O proposito deste estudo é perceber como os adultos de meia-idade perspetivam a sua
velhice e como as diversas perspetivas diferem conforme o género. Trata-se de um estudo
qualitativo que, através de entrevistas semiestruturadas, pretende compreender se o
processo de envelhecimento, a velhice e as perce¢des destes individuos s&o diferentes
quando se toma uma perspetiva de género. Para a analise de conteudo das entrevistas
optou-se por utilizar a técnica “Framework Analysis” que, através das suas diversas
etapas, ajuda a obter e a desenvolver uma andlise profunda e integral das transcrigdes.

A amostra do estudo é composta por 24 participantes, dos quais 12 sdo mulheres e 12 sdo
homens. Sendo a meia-idade um fator importante no estudo, os participantes tém idades
compreendidas entre 44 e 66 anos.

Através destas entrevistas concluiu-se que a visao negativa sobre a velhice que, segundo
0s entrevistados, existe na sociedade portuguesa, nao é partilhada pela generalidade dos
proprios. As antecipacdes da velhice realizadas pelos entrevistados sdo diversificadas,
afastando-se, por um lado, do imaginario social da quarta-idade (decadéncia,
dependéncia, rececdo de cuidados) e, por outro lado, do modelo hegemonico do
envelhecimento ativo. Também se conclui que sdo sobretudo as mulheres que acham que
a velhice dos homens é diferente da velhice das mulheres, querendo isto dizer que sdo
sobretudo as mulheres a acharem que a velhice é marcada pelo género. A velhice
masculina é associada a inatividade, a auséncia de preocupacgdes, a necessidade de
estabilidade financeira e a importancia da atividade sexual, enquanto a velhice feminina
¢ associada a atividade, a independéncia, a prestacdo de cuidados e aos efeitos positivos
da menopausa. Explora-se a relevancia destas conclusées do ponto de vista sociologico e

do ponto de vista das politicas publicas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Velhice; Género; Percecdes; Esteredtipos; Idadismo.



ABSTRACT

The purpose of this study is to understand how middle-aged adults view their old age and
how different perspectives differ according to gender. This is a qualitative study that,
through semi-structured interviews, aims to understand whether the aging process, old
age and the perceptions of these individuals are different when taking a gender
perspective. For the analysis of the interviews, “Framework Analysis” technique was
used which helps to obtain and develop a deep and integral analysis of the transcripts,
through its various stages.

The study sample consists of 24 participants, of which 12 are women and 12 are men.
Since middle age is an important factor in the study, the participants are aged between 44
and 66 years.

Through these interviews, it was concluded that the negative view of old age that,
according to the interviewees, exists in the Portuguese society, is not shared by most of
them. The anticipations of old age held by the interviewees are diverse, moving away, on
the one hand, from the social imaginary of the fourth age (decay, dependence, receiving
care) and, on the other hand, from the hegemonic model of active ageing. It is also
concluded that it is mainly women who think that men's old age is different from women's
old age, meaning that it is mainly women who think that old age is marked by gender.
Male old age is associated with inactivity, the absence of worries, the need for financial
stability and the importance of sexual activity, while female old age is associated with
activity, independence, caregiving and the positive effects of menopause. We also explore
the relevance of these conclusions from a sociological point of view and from a public

policy point of view.

Key words: Aging; Old age; Gender; Perceptions; Stereotypes; Ageism.
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Introducéo

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento, que comeca desde o nascimento, é natural, inevitavel e
universal. Cada individuo tem a capacidade de interpretar e refletir sobre o seu proprio
envelhecimento (Diehl et al., 2014). Por sua vez, a velhice, sendo um “momento
especifico dentro do processo de envelhecimento” (Dardengo e Mafra, 2018: 16), esta
muitas das vezes associada ao desgaste, a fragilidade, a angustia, as perdas e as doencas
(Daniel et al., 2015; Dardengo e Mafra, 2018). As visOes e as atitudes que ainda
predominam sobre a velhice, principalmente sobre as suas fases mais avancadas,

demonstram a negatividade que a envolve.

A idade em que se entra na velhice, nas sociedades atuais, coincide, grosso modo, com a
idade da reforma, uma nova fase caracterizada pela reducéo da atividade e abandono de
diversos papéis sociais (Daniel et al., 2015). A idade cronoldgica é um fator importante,
ja que, por um lado, € um principio organizador da sociedade e, por outro, determina a
forma como os individuos se comportam uns com os outros (Neugarten e Moore, 1968).
No entanto, ndo deve ser considerada para demarcar as diferentes fases do percurso de
vida, como a velhice (Berger e Mailloux-Poirier, 1995). Cada um de nés envelhece de
formas e ritmos diferentes, ndo sendo a idade cronoldgica o critério mais correto para
avaliar a produtividade, o funcionamento fisico ou cognitivo ou o bem-estar dos
individuos. Para além disto, “a forma como envelhecemos depende de diversos fatores,
COMO a nossa constituicao genética, as influéncias ambientais e o estilo de vida” (Lima,
2010: 10). Deste modo, a idade cronoldgica nem sempre coincide com a idade biolégica
ou a idade subjetiva de um determinado individuo. Esta Gltima esta associada com a idade
que um individuo sente que tem, que, quando é inferior a idade cronoldgica, esta
associada a resultados positivos, especialmente quando este se encontra na meia-idade
(Diehl et al., 2014). Assim, a velhice, como categoria social, é dificil de delimitar, pois
ndo obedece estritamente a critérios cronoldgicos (Calasanti e Slevin, 2001; Staudinger,
2015).

As visBes e as atitudes ligadas a velhice, geralmente com uma conotagdo negativa,
fundamentadas por concec¢des falsas crencas (Dardengo e Mafra, 2018) e esteredtipos,

resultam em imagens, percecOes e autoesteredtipos interiorizados (Berger e Mailloux-
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Poirier, 1995; Lima 2010), que influenciam a forma como cada um experiencia o
envelhecimento e a velhice. Para além disto, o idadismo, ou discriminacdo que tem por
base a idade cronoldgica (Daniel et al., 2015), é mais um aspeto que intensifica a
negatividade perante os mais velhos e a velhice. Deste modo, as expetativas, 0S
estereotipos e as percecdes relacionadas com o envelhecimento sdo multidimensionais

(Diehl et al., 2014), que atuam na aceitacdo ou ndo da prépria velhice.

N&o s6 a idade, mas também o género, sao sistemas que moldam as nossas vidas (Krekula,
2007). O estudo do género ajuda-nos a perceber as desigualdades, sejam estas
econOmicas, politicas ou sociais, existentes entre homens e mulheres (Figueiredo et al.,
2007). As relagdes sociais entre homens e mulheres e os papeis sociais atribuidos aos
individuos variam de cultura para cultura e do tempo histérico em que se inserem
(Figueiredo et al., 2007). A velhice é uma experiéncia que homens e mulheres passam de
maneira semelhante, mas que afeta mais as mulheres do que os homens (Sontag, 1972).
Knodel e Ofstedal (2003) enfatizam que é frequentemente defendido que as mulheres
mais velhas sdo universalmente mais vulneraveis a desvantagens sociais, econoémicas e
de salde, do que os homens mais velhos. Todavia, a gerontologia tem-se ‘esquecido’ dos
homens mais velhos (Thompson, 1994), dai a importdncia do estudo sobre o

envelhecimento centrado ndo s6 na mulher, mas também no homem.

Deste modo, para integrar o género no estudo do envelhecimento, formulou-se a seguinte
pergunta de partida “Como ¢ que homens e mulheres de meia-idade perspetivam a sua

velhice?”.

As perspetivas ou as visdes dos adultos na fase da meia-idade sobre a velhice é relevante
do ponto de vista sociologico, ja que nos da a conhecer aquilo que uma geracéao de adultos
pensa (construgdes sociais) sobre as fases mais avancadas da vida, suscitando a questéo
se as sociedades estdo preparadas (em termos de servicos, amenidades e politicas, etc.)
para oferecer oportunidades para uma vida digna e com qualidade de vida. Para além
disto, as perspetivas sobre a velhice expressadas por esta geracdo de adultos acabam por
ter um papel importante na reproducdo (ou mudanca) das expectativas socioculturais
dominantes sobre a velhice. Estas expectativas, por sua vez, moldam o estatuto social e 0
poder dos mais velhos, bem como as crengas sobre o comportamento e as atividades

consideradas adequadas nas fases adiantadas da vida (Katz, 2005; Twigg e Martin, 2015).
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Por exemplo, a exploracdo do modo como as pessoas na fase da meia-idade antecipam as
suas velhices permite identificar diversos cenarios, que exigem um certo nimero de a¢des
coletivas com o proposito de garantir uma vida digna e com qualidade. Antecipar cenarios
para agir esta na base da andlise prospetiva (Saragoca et al., 2014). Embora néo se adote
esta analise na presente investigacdo, a sua ideia central — antecipar para agir — acaba por
estar presente nesta investigacdo, sendo um dos aspetos que lhe conferem relevancia em
termos de politica social. O nivel de eficacia das politicas dirigidas para a populacdo mais
velha dependerd, em grande parte, do conhecimento das expetativas e antevisdes que 0s
adultos na fase da meia-idade fazem sobre as suas velhices (Quine e Carter, 2006).
Todavia, a investigacdo sobre este topico é ainda bastante insuficiente (Quine e Carter,
2006).

Existe uma relacdo significativa entre quanto tempo as pessoas querem viver e quanto
tempo elas realmente vivem (Bowen e Skirbekk, 2017), sendo de esperar, de igual modo,
que a maneira como se espera viver a propria velhice possa influenciar a maneira como
esta sera efetivamente vivenciada no futuro, com implicagdes em termos de qualidade de
vida. Alias, existe evidéncia empirica de que 0 modo de antecipacdo da prépria velhice
explica a saude individual, os comportamentos de salde e até a sobrevivéncia nas fases
adiantadas da vida (Westerhof et al. 2014). Paralelamente, vérios estudos ja
estabeleceram que a forma como as pessoas percebem e antecipam o seu préprio processo
de envelhecimento esta associada a medida em que as pessoas investem na manutencao
e melhoria da sua saude (Westerhof et al. 2014). Por exemplo, idosos com expectativas
mais negativas relativamente a velhice consideram menos importante procurar cuidados
de saude (Sarkisian, Hays e Mangione, 2002). Isto é relevante, porque a preparacdo ou 0s
planos para a velhice é um fator critico no bem-estar e qualidade de vida na velhice
(Adams e Rau, 2011; Noone et al., 2009).

Por ultimo, é importante referir que a investigacdo sobre as perspetivas dos adultos na
meia-idade sobre a velhice, para além de ser escassa, tem negligenciado a questdo do
género, apesar de haver um relativo consenso de que a velhice é marcada pelo género
(e.g., Arber, 2006; Bennett, 2010; Calasanti e Slevin, 2001; Devine e Carney, 2017). A
adocdo de uma perspetiva de género é fundamental para se perceber como € que a idade

avancada, conjugada com o género, contribuem para a construgdo de posicdes sociais
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(social locations) particularmente desvantajosas. Julga-se que esta € uma das mais-valias

desta investigacao.

O presente trabalho estd dividido em quatro partes. A primeira parte destina-se ao
engquadramento tedrico e engloba trés capitulos essenciais: (1) o primeiro capitulo
desenvolve os conceitos de envelhecimento individual e velhice, apresenta a perspetiva
do curso de vida e explicita as diversas teorias sociais desenvolvidas sobre o
envelhecimento individual; (2) o segundo capitulo foca no género como conceito e como
este interage com o envelhecimento e a velhice; e (3) o terceiro e ultimo capitulo centra-
se na antecipagdo da velhice e nos potenciais determinantes do modo como se antecipa a
velhice. Por sua vez, a segunda parte dedica-se a metodologia, onde serdo apresentados
0s objetivos, 0 modelo e a estratégia desta investigacdo, os critérios e técnicas de
amostragem e, por fim, a caracterizacdo da amostra. Ja na terceira parte destina-se a
apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos. Encontra-se divida em dois capitulos
onde o primeiro foca na apresentacdo dos resultados e o segundo na discussdo dos
resultados. Na quarta e Ultima parte serdo apresentadas as conclusdes, as limitacdes que

0 presente estudo enfrentou e as sugestdes para investigagdes futuras.



Envelhecimento e Velhice

PARTE 1:
ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1. ENVELHECIMENTO E VELHICE

Com o aumento da populacdo idosa e a diminui¢do da populacdo jovem, assiste-se ao
envelhecimento demografico, um traco bastante saliente na sociedade portuguesa
(Fonseca, 2005; Fernandes, 2016), com diversas implicacdes nas sociedades atuais
(Fernandes, 2001).

Numa perspetiva demografica, estamos claramente perante um duplo envelhecimento —
uma piramide com uma estrutura envelhecida tanto na base como no topo (Rosa, 2012).

Rosa (2012: 27) destaca também que no ano de 2000, pela primeira vez, Portugal
alcancou um maior numero de pessoas no grupo “65 e mais anos” do que no grupo dos
jovens; também o grupo dos idosos mais velhos, aqueles que fazem parte da quarta idade
(85+), “tem vindo a reforcar o seu peso (...) atualmente, quase quadruplicando”,
aumentando o numero de pessoas que conseguem alcancar idades mais avancadas — um

dos fatores que ajuda no aumento do nimero de idosos.

Em Portugal, entre 2011 e 2021 houve um crescimento significativo da populacgdo idosa,
representando, em 2021, 23,4% da populacdo portuguesa, enguanto em 2001
representavam apenas 16,4% da populacdo e em 2011, 19% (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021). O envelhecimento populacional, que coloca desafios e oportunidades
(S&o José, 2018), da saliéncia a velhice, entendida como uma fase do percurso de vida ou
uma categoria social (Higgs e Gilleard, 2015), que pode ser entendida melhor quando

analisada em conjunto com as outras fases do percurso de vida.

O envelhecimento demogréafico e o envelhecimento individual sdo processos interligados,
embora distintos. De seguida, sera esclarecido o conceito de envelhecimento individual,

diferenciando-o do conceito de envelhecimento populacional.
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1. ENVELHECIMENTO INDIVIDUAL

Enquanto o envelhecimento populacional se refere ao envelhecimento da estrutura etaria
de uma dada populacdo, o envelhecimento individual é definido, segundo Phillips e
colaboradores (2010a: 12), como “the process whereby people accumulate years and
progressively experience changes to their biological, social and psychological
functioning as they move through different phases of the life course™!. Higgs e Gilleard
(2015: 1) acrescentam que o envelhecimento individual é um processo que vai além do
periodo de “reproductive fitness”. E um processo de mudanca ao longo da vida (Kutner,
1962).

O envelhecimento individual tem mdltiplas dimensdes: cronoldgica, bioldgica,
psicoldgica e social. A dimensdo cronoldgica remete para 0 numero de anos vividos; a
bioldgica esta relacionada com a senescéncia — declinio de uma célula ou 6rgédo devido
ao envelhecimento; por sua vez, a dimensdo psicoldgica tem em conta as mudangas ao
nivel do funcionamento mental e cognitivo; e por ultimo, a dimensdo social refere-se a
mudancas que ocorrem a nivel dos papéis e relacionamentos sociais ao longo do percurso
de vida (Phillips et al., 2010a).

A idade social remete-se para a coadunacédo da idade relativamente ao desempenho dos
papéis sociais (Hoyer e Roodin, 2003, in Dardengo e Mafra, 2018). Ser considerado
demasiadamente velho/jovem para desempenhar determinado papel social remete para a

ideia de idade social.

No que respeita a idade cronoldgica, é considerada uma variante importante que atribui
papéis sociais, privilégios e responsabilidades (Staudinger, 2015). Daniel e colaboradores
(2015: 294) destacam que esta “serve de marcador para dividir o ciclo de vida das pessoas
em trés tempos”, onde o primeiro tempo estd ligado com a preparagdo para o trabalho

(fase da educacédo/formacdo), o segundo foca-se no trabalho e o ultimo na reforma.

! Processo onde individuos acumulam anos e sofrem mudancas progressivas a nivel bioldgico, social e funcdes
psicoldgicas enquanto passam pelas diferentes fases da vida. (traducdo livre providenciada pela autora desta tese de
mestrado)
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Contudo, a idade cronol6gica ndo é um critério totalmente preciso para se demarcar o
inicio da velhice, ja que cada individuo envelhece a um ritmo e forma diferente (Berger
e Mailloux-Poirier, 1995; Staudinger, 2015), onde o funcionamento fisico ou mental ndo
permite agrupar todos aqueles que tém uma determinada idade (Calasanti e Slevin, 2001,
Staudinger, 2015).

O desenvolvimento de varias teorias sobre a vida humana, como é o caso da perspetiva
do curso de vida, veio ajudar a perceber o porqué da imprecisdo da idade cronoldgica
(Staudinger, 2015). Desta forma, segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995), a relacéo
entre a idade biologica e a idade cronoldgica varia consoante os individuos — uma idade
cronoldgica de 75 anos pode estar ligada a idades biologica e cognitiva diferentes
(Staudinger, 2015). Assim, torna-se cada vez menos preciso que capacidades, atitudes e
comportamentos caracterizam os idosos (Staudinger, 2015). Acrescenta-se também o
facto de a idade de reforma diferir consoante as ocupagdes, 0s paises e 0s sistemas sociais

(Fonseca, 2005), ndo sendo assim uma idade fixa.

O processo de envelhecimento acompanha os individuos ao longo de toda a sua vida,
desde a sua nascenca até a morte (Dias, 2015). E este processo que, segundo Vincent
(2003), dé& ritmo a vida do individuo e interliga a duracdo, 0 momento e a sequéncia das

etapas da vida.

Por sua vez, Riley (1978), assim como Gannon (1999), veem o envelhecimento, e as
mudancas que surgem com a idade, como um processo inevitavel, universal, onde ndo
existe um processo “puro” —todos envelhecemos de forma diferente, consoante os aspetos
bioldgicos, sociais e culturais que nos rodeiam. Assim sendo, o processo individual de
envelhecimento ¢ afetado pelas mudancas sociais que vao ocorrendo, onde “duas pessoas
com a mesma idade ndo tém necessariamente outro aspeto em comum, que nao seja a
idade” (Gongalves, 2015: 648).

De um ponto de vista socioldgico, o envelhecimento individual € um processo
marcadamente social, no sentido em que é moldado por estruturas sociais de natureza
macro (ex: construcdo social da velhice), meso (ex: género) e micro (ex: redes de apoio
familiar) (S&o José, 2018). A idade sendo um principio organizador da vida em sociedade

(é segundo a idade que certas préaticas sdo socialmente atribuidas a determinadas idades,
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como é o caso do direito ao voto e a uma pensdo de reforma) ajuda a perceber que o
envelhecimento individual € marcado por forcas sociais (Sao José, 2018). A cada fase do
percurso de vida estdo associados direitos, obrigacGes, desafios e competéncias,
vinculados aos individuos (Staudinger, 2015). Por outras palavras, a uma determinada
idade cronologica estdo associados determinados papéis e normas, ou “informal rules”
(Calasanti e Slevin, 2001: 15) — também presentes na entrada para a velhice e durante
toda a velhice. Existem, por exemplo, marcadores e expetativas de idade para entrar na
escola ou no mercado de trabalho ou na reforma (Staudinger, 2015). Como destaca
Vincent (2003: 7) “people know their age from the way other people behave towards
them”?2 assumindo que ndo é a idade cronolégica que diz como um individuo se deve
comportar, mas sim a forma como é tratado e visto pelos outros. Para alem disto, o
envelhecimento individual ¢ um processo social porque decorre num contexto de
interacdo social (exceto nos casos de severo isolamento social) (Sao José, 2018). A idade,
¢ assim, uma estrutura social (Settersten e Angel, 2011; Freixas et al., 2012). Ndo pode
ser vista como uma categoria natural (Debert, 1994) — a sociedade organiza-se conforme

a idade, onde sdo atribuidos posicoes e oportunidades consoante esta.

Desta forma, o modo como cada um envelhece depende, em parte, dos contextos sociais
(macro, meso e micro) em que esta inserido ao longo do tempo, bem como dos
relacionamentos que estabelece com os outros também ao longo do tempo (Séo Jose,
2018). Como destaca Staudinger (2015: 188), “human development and aging are the
result of the continuous interaction between biological influences, sociocultural
influences, and the decisions and competencies as well as beliefs and attributions of the

developing individual himself or herself”.3

2 0s individuos sabem a sua idade pela forma como os outros se comportam em relagdo a eles. (traducdo livre
providenciada pela autora desta tese de mestrado)

3 0 desenvolvimento humano e o envelhecimento séo o resultado da interacdo continua entre influéncias bioldgicas,

influéncias socioculturais, e as decisdes e competéncias, bem como crencas e atribui¢des do préprio individuo em
desenvolvimento. (tradug&o livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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2. VELHICE

a) A velhice como construcgéo social

Enquanto os envelhecimentos individual e demogréafico sdo processos, a velhice é um
estatuto ou uma categoria social conferida aos individuos num determinado momento das
suas vidas (Higgs e Gilleard, 2015). E uma categoria socialmente criada que varia tanto
no espago como no tempo. Por outras palavras, a velhice € uma construgdo social,

definida por Higgs e Gilleard (2015: 1) da seguinte forma:

“(...) old age has typically been represented as a status or social category
conferred on individuals at a particular point in their lives. The bases of such
ascriptions have varied, though usually they have emphasised some set of physical
signs, characterological features and social markers. More recently, they have

included a person’s recorded chronological age.”*

Na construcdo social da velhice tomam parte as politicas publicas dirigidas para a
populacdo idosa e para a velhice, os estere6tipos e as crencgas sobre as pessoas idosas € a

velhice, a cultura popular, os media, etc.

A construcdo social da velhice nas sociedades contemporaneas ocidentais oscila entre o
“negativo” (associado ao declinio, a opressdo) e o “positivo” (associado a agencialidade,
a oportunidade, a responsabilidade individual para envelhecer ativamente ou de uma
forma bem-sucedida) (Swift e Steeden, 2020; Gilleard, 2022). Apesar de a velhice ainda
poder ter uma conotacdo predominantemente negativa — um termo insatisfatorio, como
caracteriza Phillipson (1998) —, esta ndo € necessariamente nefasta ou desastrosa (Berger
e Mailloux-Poirier, 1995), “associada as dificuldades decorrentes da aquisi¢cdo gradual de
incapacidades” (Fernandes, 2001: 39). E uma fase do percurso de vida que Phillipson
(1998) sugere estar associada ndo apenas a aspetos negativos — pobreza, doencas graves,

perda de um ente querido -, mas também a aspetos positivos — libertagdo do trabalho

4 A velhice tem sido tipicamente representada como um estatuto ou categoria social conferido aos individuos num
determinado ponto da sua vida. As bases de tais atribui¢des tém variado, embora geralmente tenham sublinhado alguns
conjuntos de sinais fisicos, caracteristicas caracterologicas e marcadores sociais. Mais recentemente, incluiram a idade
cronoldgica registada de uma pessoa. (traducéo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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remunerado e dos papéis domésticos, desenvolvimento de novos relacionamentos e uma
maior sensacdo de seguranca. Como refere Dias (2015: 65), j& que a velhice é uma
categoria social que varia no espaco e no tempo, ¢ alvo “quer de olhares mais sombrios e
criticos, quer de visdes mais otimistas, contribuindo estas como uma nova reflexao sobre

o seu sentido”.

Porém, as caracteristicas atribuidas a velhice variam no tempo e no espago, “isto significa
que a velhice ndo tem propriedades essenciais que sdo insensiveis ao tempo e ao espaco,
estando as suas representacdes sociais ancoradas a determinados contextos espacio-
temporais” (Sao José, 2018: 30). Deste modo, o proprio conceito de velhice passa por

diversos significados ao longo do tempo.

Independentemente do tipo de construgdo social, Sokolovsky (1993: 51), refere o
seguinte: “it is becoming clear that culturally constructed perceptions of becoming old,
being old, and fading into a stage of nonfunctioning senescence can have dramatic
implications for how a given society metaphorically thinks about its elders”. Com isto
pretende mostrar que as percecdes culturalmente construidas sobre o envelhecimento e a
velhice pode ter implicacBes dramaticas na forma como uma determinada sociedade

pensa sobre 0s idosos.

b) Da reforma a emergéncia da velhice

A velhice, sendo uma etapa distinta do percurso de vida, apenas se institucionaliza
definitivamente no mundo ocidental depois da criagdo dos sistemas de seguranca social
e das pensbes de reforma apds a Segunda Guerra Mundial (S&do José, 2018). O
desenvolvimento dos sistemas de reforma esta associado ao processo de constituicao da
classe operaria que se consolida em meados do Séc. XIX (Lenoir, 1979; Fernandes,
1997). E nesta altura que surgem na Europa as primeiras “caixas de pensdes de velhice”
(Fernandes, 2016). Assim, na segunda metade do Sec. XX, o direito a uma pensao de
reforma (aos 60 anos no caso das mulheres e aos 65 no caso dos homens) torna-se uma
pratica comum na maioria dos paises ocidentais. O periodo da “velhice invisivel” da lugar
ao periodo da “velhice pensionada” (Fernandes, 1997). Surge entdo uma nova categoria

ou estatuto social, o de reformado(a) (Caradec, 2010).
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A reforma passa a ser o principal operador de uma nova diviséo de idades da vida,
tornando a velhice num mundo identificavel (Guillemard, 1980). Porém, como explica
Fernandes (2001: 44), a idade da reforma e a idade da velhice ja ndo coincidem
necessariamente ¢ tanto a velhice como a reforma ‘“dissociaram-se e passaram a
representar duas dimensdes da realidade, duas realidades distintas onde ainda restam
algumas homologias e, por vezes, coincidéncias”. Isto ¢, a idade em que um individuo
entra na reforma pode nédo ser a mesma idade em que um individuo entra na velhice. Para
além disto, Fernandes (2016: 24) realca que, como consequéncia de uma sociedade
caracterizada pela longevidade (Neugarten, 1974), “a idade da velhice, aquela em que as
situacdes de incapacidade podem ocorrer temporaria ou definitivamente, pondo em risco

a autonomia dos individuos, foi adiada para mais tarde”.

c) A invencdo da terceira idade e a fragmentacdo da velhice em terceira idade e

quarta idade

O termo terceira idade foi introduzido por Laslett em 1989, uma nova categoria social
relacionada com a velhice, que Higgs e Gilleard (2015: 12) caracterizam, hoje em dia,
como “cultural field that is developed most extensively — though not exclusively — during
post-working life>. A terceira idade é entdo a etapa que vem depois da transi¢do para a
reforma e antes da verdadeira velhice (Fernandes, 2016). Esta verdadeira velhice, também
conhecida como a quarta idade, € um imaginario social, um destino final coletivo e
imaginério, assinalado pela perda de autonomia, agéncia, intimidade, autoexpresséo e
prazer (Higgs e Gilleard, 2015). Uns anos antes de Laslett, Neugarten (1974) tinha
proposto a divisdo entre “jovens velhos” (young old) e “velhos velhos” (old old). Segundo
Neugarten (1974) os “young old ” sdo aqueles com idades, aproximadamente, entre 55 e

75 anos, enquanto os “old old ” sdo os individuos com mais de 75 anos.

A chamada gera¢ao dos “baby boomers”, que era jovem nos anos 60 do Séc. XX, e
absorveu a cultura juvenil desta época, caracterizava-se pela escolha, autonomia,
autoexpressao, valorizacdo do hedonismo e desvalorizacdo, ou até mesmo aversdo, da

velhice. Porém, por volta dos anos 80, esta geracdo comecou a debater-se, com a chegada

5 Campo cultural que é desenvolvido mais extensivamente - embora ndo exclusivamente - durante a vida pés-
trabalho. (tradugo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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a meia-idade, com a realidade do envelhecimento que comportava uma potencial perda
de identidade (Gilleard e Higgs, 2007). A resposta padrdo a ameaca do envelhecimento
passou por uma estratégia de resisténcia ou até mesmo de negacao do envelhecimento.
Esta estratégia foi estimulada pela expansdo de um mercado anti-idade, caracterizado,
entre outras coisas, pela oferta de produtos de cosmeética, lojas de alimentacdo saudavel,
livros de autoajuda, programas que estimulam exercicio fisico etc. (Gilleard e Higgs,
2007; Freixas et al. 2012). Comecaram também a surgir as primeiras Universidades da
Terceira Idade, os clubes para pessoas idosas e toda uma industria de lazer virada para a

populacdo mais velha (Lenoir, 1979).

E nesta ordem de ideias que Gilleard e Higgs (2007) propdem conceber a terceira idade
como um “campo cultural de base geracional” (a generationally defined cultural field),
composto pelas seguintes caracteristicas: a) o0 consumo é a fonte de distin¢ao social, para
rejeitar ou negar a velhice; b) engajamento com a “ética da ocupagdo” (Ekerdt, 1986 in
Gilleard e Higgs, 2007: 25), caracterizada pela atividade, exercicio, lazer, autocuidado,
etc.; ¢) a “agéncia consumista ativa” (active agentic consumerism) como capital
simbolico da terceira idade; d) a verdadeira velhice como fronteira que identifica os

limites da cultura da terceira idade.

A velhice fragmentou-se, assim, entre terceira idade e quarta idade, onde a terceira idade
se associa a saude e produtividade e, pelo contrario, a quarta idade € vista como doenca,
incapacidade e caréncia (Higgs e Gilleard, 2015). A quarta idade permanece assim um
estado ou uma posicdo imaginada que é indesejada e desagradavel (Higgs e Gilleard,
2015).

d) Idade de entrada na velhice

A idade a partir da qual se entra na velhice varia de pais para pais e de acordo com o
grupo etario e o género (Swift et al., 2019). Em 2018, enquanto na Arabia Saudita se
pensava que a velhice comecava aos 55 anos, na Espanha julgava-se que comecava aos
74 anos (Hall et al., 2019). Por seu lado, a medida que se avanca na idade também avanca
a idade a partir da qual se julga que se entra na velhice (Hall et al., 2019). N&o obstante,

a velhice “ficou institucionalmente fechada nas fronteiras de um limiar de idade fixo” —
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a idade dos 65 anos €, na maioria dos paises europeus, a idade da reforma e a idade da
velhice (Fernandes, 2001: 43). Neugarten e Moore (1968) acrescentam que o0 marco dos

65 anos se tornou o ponto referencial que distingue a velhice da meia-idade.

No que respeita ao género, para as mulheres a entrada na velhice ocorre numa idade mais
tardia do que para 0os homens (Ayalon et al. 2014). Elevados niveis de educacdo, niveis
mais elevados de saude subjetiva e de satisfacdo com a vida, e residir com o
cOnjuge/parceiro também se associam a idades mais elevadas de entrada na velhice
(Ayalon et al. 2014).

e) Envelhecimento ativo como orientacdo dominante das politicas publicas

As politicas publicas que se direcionam para o envelhecimento e a velhice também
contribuem para a forma como a velhice é construida nas sociedades ocidentais. O
paradigma do envelhecimento ativo tem sido, na Europa, a principal orientacdo das

politicas publicas neste dominio (Carney e Nash, 2020).

Existem diversas concecOes sobre o envelhecimento ativo, sendo a da Organizagéo

Mundial da Saude (OMS) a que predomina (Sao José e Teixeira, 2014). A OMS propGe

a seguinte definicdo de envelhecimento ativo:
“Active ageing is the process of optimizing opportunities for health, participation
and security in order to enhance quality of life as people age. (...) Active ageing
applies to both individuals and population groups. It allows people to realize their
potential for physical, social, and mental well being throughout the life course
and to participate in society according to their needs, desires and capacities,
while providing them with adequate protection, security and care when they
require assistance”® (WHO, 2002: 12).

Apesar de a concegdo de envelhecimento ativo da OMS ter varias potencialidades, é

“solidaria, multidimensional, humanista e sensivel aos contextos de vida” (Sao José e

6 Envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo de oportunidades de salde, participacdo e seguranca de forma a
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. (...) O envelhecimento ativo aplica-se tanto a
individuos como a grupos populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial de bem-estar fisico, social
e mental ao longo do curso de vida e participem na sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e
capacidades, proporcionando-lhes uma protecdo, seguranca e cuidados adequados quando necessitam de assisténcia.
(traducdo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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Teixeira, 2014: 49), tem havido um resvale para concecOes de cariz mais individualistas
e economicistas, que dao relevo a responsabilidade individual e as atividades produtivas
do ponto de vista econémico, como, por exemplo, trabalhar até mais tarde (Walker, 2002).
Neste sentido, o paradigma e o discurso do envelhecimento ativo esta em linha com a
“onda” neoliberal que tem atingido o mundo ocidental nas ultimas décadas. Carney and
Nash (2020: 43) sugerem que “One of the main markers of living under a neoliberal
regime is what Beck and Beck-Gernsheim (2003) have referred to as the ‘risk society’,

where people are individually responsible for their own welfare””.

Devido ao enfoque na responsabilidade individual, o envelhecimento ativo tem o risco de
criar dois grupos opostos de pessoas idosas: 0s ativos (que sao independentes, produtivos,
saudaveis, etc.) e os inativos (que sdo dependentes, improdutivos, doentes, etc.) (Milner
et al, 2012). Existe assim o risco de excluséo das pessoas idosas que nao conseguem, por
diversos motivos, colocar em pratica nas suas vidas o0 modelo do envelhecimento ativo,
sendo culpados por isso (Kesby, 2017; Stephens, 2017, in Swift e Steeden, 2020: 29).
Desenvolve-se também a ideia de que as pessoas idosas devem, portanto, desenvolver
estratégias para poderem preservar a sua juventude, para que, assim, ndo sejam Vvistos

como “velhos” (Calasanti e Slevin, 2001).

O modelo do envelhecimento ativo, apesar de contrariar a ideia homogeneizante da
velhice como declinio e decadéncia, acaba por funcionar também como um modelo
homogeneizante, que negligencia as diferencas individuais e tende a excluir um segmento

da populacéo ja de si estigmatizado (Swift e Steeden, 2020; Akerkar, 2022).

3. TEORIAS SOCIAIS SOBRE O ENVELHECIMENTO INDIVIDUAL

Existem diversas teorias sociais que se debrucam sobre a questdo do envelhecimento
individual. Seguidamente descrevem-se sucintamente algumas destas teorias, dando-se
especial destaque a Perspetiva do Curso de Vida, por ser uma das teorias que mais

diretamente se relaciona com a questdo da antecipacdo da velhice.

7 Um dos principais marcos de viver sob um regime neoliberal é o que Beck e Beck-Gernsheim (2003) chamaram de
"sociedade de risco", onde as pessoas sdo individualmente responsaveis pelo seu préprio bem-estar. (traducéo livre
providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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a) A perspetiva do curso de vida

O desenvolvimento humano ocorre durante todo o percurso de vida dos individuos. No
inicio do Séc. XX, o estudo do desenvolvimento humano centrava-se apenas no
desenvolvimento das criancas. Foi apenas no final do século que o foco se expandiu e se
passou a incluir o estudo do desenvolvimento dos adultos e do envelhecimento
(Settersten, 2003), dos quais se pode destacar a perspetiva do curso de vida. Surgiu com
0 intuito de perceber como os individuos vivem as suas vidas em diversos contextos
dentro das constantes mudancas temporais (Elder et al., 2003). E uma perspetiva que,
segundo Sé&o José (2009: 135):
“[se] centra nos individuos, nas multiplas trajetdrias que constituem os seus percursos
de vida, na forma como estas ultimas se interrelacionam, na forma como as trajetdrias
individuais se ligam com as trajetérias de outros individuos, mas tendo sempre em
atencdo as influéncias dos contextos sécio-historicos no desenrolar dos percursos

biograficos.”

Assim, trata-se de uma perspetiva longitudinal e multidisciplinar que se centra no
desenvolvimento humano ao longo do curso de vida (Elder, 1998). Longitudinal porque,
segundo Settersten (2003), ndo se deve apenas analisar um periodo especifico da vida
isoladamente, como a adolescéncia ou a vida adulta, deve-se, pelo contrario, observar o
passado, o presente e o futuro, visto que, como menciona Elder (1998), uma mudanca nas

nossas vidas altera as nossas trajetorias.

Foi com a publicacdo de “Children of Great Depression” por Glen Elder em 1974, que
se desenvolveu o conceito de life course, ou curso de vida, e 0s diversos conceitos e
principios que ajudam a desenvolver esta perspetiva — tempo, trajetdria, entre outros (S&o
José, 2009; Elder et al., 2003).

O conceito de “tempo” é apresentado em trés diferentes tipos: tempo biogréafico, tempo
familiar e tempo histérico. Como é esclarecido por Bengtson e Allen (1993), o tempo
biografico refere-se as fases do desenvolvimento individual desde o nascimento até a
morte; o tempo familiar ou geracional tem em conta as diversas posi¢cdes que um
determinado individuo ocupa ao longo da vida na estrutura das geracdes familiares; por

ultimo, o tempo histoérico esta associado a dimensdo macrossocial do tempo.
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Por outro lado, o conceito de “trajetoria” esta associado a sequéncias de papéis e
experiéncias que um determinado individuo vai adquirindo (Elder et al., 2003). Settersten
(2003: 24) define uma trajetéria como “long in scope, charting the course of an
individual’s experiences in specific life spheres over time”®. As trajetorias interligam-se
e podem ter implicagdes e consequéncias noutras trajetdrias de um determinado individuo
— como por exemplo, as decisbes profissionais muitas vezes resultam de
responsabilidades e necessidades familiares (Settersten, 2003). Assim, 0 percurso de vida
de cada individuo contém mudltiplas trajetorias independentes e interligadas — como

familia, educacéo e trabalho (S&o José, 2009).

Marcadas por eventos, transicdes e pontos de viragem, as trajetdrias traduzem-se em
experiéncias que estdo sujeitas a mudangas. Assim, um evento, ao contrario de uma
transicdo, esta associado a uma mudanga abrupta, como o desemprego (Séo José, 2009;
Settersten, 2003). J& uma transicdo, relaciona-se com mudangas nos papéis sociais,
desempenhados pelos individuos, como por exemplo, tornar-se pai ou entrar na reforma
(Settersten, 2003; Sdo José, 2009). Elder e colaboradores (2003) acrescentam que as
transicBes muitas vezes envolvem mudancas de identidade, tanto a nivel pessoal como
social e que, consequentemente, podem abrir novas oportunidades para mudancas
comportamentais. Por Gltimo, um ponto de viragem associa-se as mudancas de direcdo
ou descontinuidade significativas das trajetdrias (Settersten, 2003; Sao José, 2009), seja
de forma subjetiva ou objetiva (Elder et al., 2003). Elder e colaboradores (2003) dao o

exemplo de voltar a estudar quando se esta na meia-idade.

Os proximos conceitos apresentados ajudam a descrever as trajetorias e as experiéncias
dos individuos. “Timing” refere-se a idade cronoldgica em que as experiéncias ocorrem
e aquilo que se espera que socialmente ocorra em cada fase da vida. Estao presentes certas
“expetativas de idade”, onde existe uma idade adequada em que as transi¢cfes devem
ocorrer, como a entrada na escola, o casamento e a reforma, que, quando estas ndo
acontecem quando “deviam”, levam a transi¢des precoces ou tardias (Elder et al., 2003).
Por sua vez, a sequéncia estd associada a ordem em que as experiéncias ocorrem. O
espacejamento refere-se ao tempo entre duas ou mais experiéncias. A densidade tem em

conta o numero de experiéncias que ocorrem num determinado periodo de tempo em

8 Abrangente, que guia o curso de experiéncias de um individuo em esferas de vida especificas ao longo do tempo.
(traducdo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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questdo. Por altimo, o conceito de duracéo esta associado a duracdo de cada fase, papel,
transicdo, etc (S&o José, 2009; Settersten, 2003). Segundo Settersten (2003), existe um
efeito domino que influencia a natureza das experiéncias futuras, deste modo, 0s eventos,

as transicoes e 0s pontos de viragem nao devem ser analisados isoladamente.

Associados a perspetiva do curso de vida, existem cinco principios tedricos,

desenvolvidos por Glen Elder, em 1999, que devem ser explicitados.

O primeiro principio diz-nos que “o desenvolvimento humano é um processo que decorre
ao longo da vida”. Neste sentido, o desenvolvimento humano “comega com o nascimento
e acaba com a morte” (Sao Jos¢, 2009: 139), ja que ao longo da vida os individuos passam
por mudangas fundamentais que moldam os padrdes de adaptacdo e o envelhecimento
(Elder et al., 2003), o ultimo sendo um balango entre ganhos e perdas (Settersten, 2003).
Tratando-se de um processo multidimensional (biologia, psicologia e social) e multi-
dominio (familia, trabalho, lazer), ndo se deve estudar cada fase do desenvolvimento
humano separadamente — as fases estdo interligadas, logo devem ser observadas em
relacdo as outras. Desta forma, quando se analisa o desenvolvimento humano deve-se ter
em conta a interligacao de todas as fases e das experiéncias que surgem (Settersten, 2003;
Sao José, 2009). Settersten (2003) acrescenta também que a velhice ndo significa
necessariamente declinio, podendo envolver ganhos psicoldgicos, sociais e bioldgicos.
Associado a isto, destaca-se que o desenvolvimento humano absorve tanto continuidades
de experiéncias (que sdo estendidos ao longo da vida), como descontinuidades —

experiéncias associadas a uma determinada fase (Settersten, 2003; S&o José, 2009).

O segundo principio, ao qual Elder e colaboradores (2003: 11) chamam de “the principle
of agency”, ou principio da agéncia, defende que “os individuos constroem os seus
percursos de vida através das escolhas e das a¢des que levam a cabo num dado contexto
social e historico”. Pretende-se esclarecer que, independentemente da fase do percurso de
vida em que se encontram, os individuos tém o poder de escolha e deciséo sobre as suas
trajetdrias — sdo os produtores da sua vida (S&o José, 2009), mas tendo sempre as
influéncias do contexto sdcio-historico em que estdo inseridos (Elder et al., 2003). Estas
mesmas escolhas terdo impactos nas trajetorias e percursos de vida futuras (Elder et al.,
2003; Sédo José, 2009).
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O terceiro principio, associado ao tempo e ao espaco (Elder et al., 2003), diz-nos que “os
percursos de vida dos individuos s&o imbuidos e moldados pelo contexto social e
historico”. As coortes demograficas, sdo um elemento importante, ja que implica que “os
individuos nascidos num mesmo periodo de tempo tenham experiéncias histdricas unicas,
as quais se refletem, por exemplo, no dominio das normas e dos valores sociais” (S@o
José, 2009). Acima disto, os dominios cultural e social estdo sempre interligados aos
contextos historicos (Sao José, 2009). O percurso de vida, as transicOes e as proprias
experiéncias de um determinado individuo sdo influenciadas pela insercao sociocultural

e historico.

O quarto principio diz-nos que “as consequéncias das transi¢es, dos acontecimentos e
dos padrdes comportamentais variam de acordo com o timing em que ocorrem”. Apesar
de experienciarem 0s mesmos acontecimentos ou as mesmas experiéncias, estes podem
afetar o percurso de vida de cada individuo dependendo do momento em que estes
acontecem (George, 1993). Assim, os “timings” em que cada transi¢ao deve ocorrer estdo
associados a idade e sdo socialmente definidos (Sao José, 2009) — por outras palavras,
existe uma certa idade socialmente aceite em que certas mudangas e transicdes devem

acontecer.

O ultimo principio, - linked lives -, diz-nos que “as vidas vivem-se de uma forma
interligada”. As transi¢cdes que ocorrem na vida de uma determinada pessoa tém
implicacBes e consequéncias nas transicdes dos outros (Elder et al., 2003) — “individual
lives are intimately connected to the lives of others, and individual development is bound
to and shaped by these ties™® (Settersten, 2003: 27). Assim, a vida de cada individuo é
marcada, ndo sO, pelas suas transi¢des, mas também pelas relacbes que tem e pelas
transicdes e percursos de vida dos outros. A isto acrescenta-se que muitas vezes 0s
individuos veem-se a sacrificar uma determinada trajetoria por outra, como € o caso de
mulheres na meia-idade que simultaneamente tém de cuidar tantos dos filhos como dos

pais, ndo podendo assim desenvolver a sua trajetdria profissional (Settersten, 2003).

® A vida individual esta intimamente ligada & vida dos outros e o desenvolvimento individual esta vinculado e é
moldado por estes lacos. (tradugdo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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Apresentados todos o0s conceitos e principios, pode-se dizer que, resumidamente,
“individuals choose the paths they follow, yet choices are always constrained by the

opportunities structured by social institutions and culture? (Elder et al., 2003: 8).

Deste modo, esta perspetiva ajuda-nos a perceber que as vidas sdo socialmente
organizadas conforme um tempo bioldgico e historico que afeta a forma como pensamos,
sentimos e agimos (Elder, 1998). Settersten (2003) enfatiza as forcas externas, as
mudancas nessas forgcas ao longo do tempo e como elas moldam o desenvolvimento
humano. Pedreiro e colaboradores (2021) realcam que o género, e as desigualdades
associadas a ele, sdo importantes no percurso de vida, j& que moldam os tempos e as

transicdes dos individuos.

b) Teoria do desengajamento

A teoria do desengajamento é proposta no livro “The Process of Disengagement” por
Cumming e Henry em 1961. Também conhecida como a teoria da desvinculagéo,
pressupde “uma retirada gradual das pessoas idosas das interagdes e atividades sociais
com a entrada na velhice” (Sdo José e Teixeira, 2013: 2). Lynott e Lynott (1996)
acrescentam que com esta teoria pretendeu-se afastar a atencdo do envelhecimento
individual, procurando arranjar respostas para o envelhecimento ao nivel do sistema
social, ja que, segundo Cumming e Henry, o envelhecimento ndo pode ser entendido
separadamente da sociedade. Assim sendo, a sociedade deve desenvolver mecanismos

para lidar com o problema do envelhecimento (Lynott e Lynott, 1996).

E de destacar que se trata de um processo natural, normal e inevitavel do processo de
envelhecimento (Marshall e Bengtson, 2011; Serafim, 2007), onde o bem-estar advém da
diminuicéo da interacéo social e até quebra dos relacionamentos sociais (Havighurst et
al., 1968; Serafim, 2007). Além disto, Lynott e Lynott (1996) destacam que, segundo esta
teoria, os idosos procuram entdo gradualmente “focar-se” na velhice, com a ajuda da
sociedade onde se inserem. Serafim (2007: 41) acrescenta ainda que:

“Existe de facto uma perda gradual de papéis fundamentais quando nos

avizinhamos da faixa etéria designada por idosos, mas esta perda pode nao estar

10 Os individuos escolhem os caminhos que seguem, mas as escolhas s&o sempre limitadas pelas oportunidades
estruturadas pelas instituicBes sociais e pela cultura. (traducéo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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associada diretamente a idade, mas a sua situacdo de salde, ao decréscimo de

recursos monetarios e a reducao de oportunidades.”

Esta teoria veio abrir caminho para o surgimento e discusséo de novas e diferentes teorias,

como as que sdo apresentadas a seguir.

¢) Epreuve e Déprise

Um pouco na linha da teoria do desengajamento, Caradec, em 2007, apresentou o
conceito de “épreuve” (desafio), primeiramente desenvolvido por Danilo Maruccelli, com
0 qual os individuos se veem obrigados a reorganizar as suas atividades e, em alguns
casos, até a abandona-las (Sdo José e Teixeira, 2013, 2014). Assim, a partir de certa idade
os individuos, especificamente os que tém 80 ou mais anos (S&o José e Teixeira, 2014),
com o aumento de determinados desafios, sentem a necessidade de reavaliar a sua vida e
alterar as suas atividades do dia-a-dia. Estes individuos enfrentam uma tensdo entre
“desligar-se do mundo”, como o abandono de atividades e de relacionamentos, e “manter-
se ligado a0 mundo”, reorganizando as atividades e engajando em novos relacionamentos
(S&80 José e Teixeira, 2014). Neste sentido, apesar do abandono de determinadas
atividades, aquelas que sdo mais importantes para o individuo, sdo mantidas (Séo Jose e
Teixeira, 2013).

Estes desafios podem nascer de mudancas psicoldgicas (problemas de saude, limitagdes
funcionais, etc) ou sociais (perda de familiares ou amigos, aumento da ansiedade de
envelhecer, etc), que tém impacto na forma como um individuo reconstr6i a sua
identidade e como se relaciona com o mundo (Caradec e Chamahian, 2017). Assim sendo,
saber que o envelhecimento vem associado a desafios (épreuves), pode moldar a forma

como individuos antecipam a sua velhice.

Ja “déprise”, também da autoria de Caradec, ¢ visto como um processo ativo em que
individuos implementam determinadas estratégias de adaptacdo para que possam manter
as atividades importantes para elas (Sdo José e Teixeira, 2013). Trata-se de uma
reorganizacao de atividades para que o individuo as possa continuar a realizar e a usufruir,
mesmo com 0s constrangimentos da idade (Sdo José e Teixeira, 2014). Assim, ao

envelhecer, os individuos encontram-se num processo de reorganizacdo das suas vidas, e
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das suas atividades, como consequéncia dos diversos constrangimentos que vao surgindo
(Caradec e Chamahian, 2017).

d) Teoria da gerotranscendéncia

A teoria da gerotranscendéncia, desenvolvida por Lars Tornstam, centra-se na ideia de
que o desenvolvimento humano é um processo que se prolonga até a velhice, gerada pela
vivéncia da vida de forma normal (ou seja, com o0 aumento do grau de
gerotranscendéncia) (Wadensten, 2007). Trata-se de uma teoria psicossocial que foca no
idoso e no processo de envelhecimento, e que descreve a experiéncia de envelhecer e as
caracteristicas de uma velhice normal e positiva (Wadensten, 2007). Com esta teoria,
Tornstam pretendeu esclarecer que atingir a gerotranscendéncia (fase final da vida)

implica atingir a sabedoria (Wadensten, 2007).

Centra-se no individuo, onde este desenvolve uma nova definicdo para a sua realidade,
tanto do self como do mundo que o rodeia. A iniciativa para a atividade parte do
individuo, e ndo da sociedade. Ocorre também uma redefinicdo do self e das relacGes

sociais do individuo (Wadensten, 2007).

Wadensten (2007: 291) esclarece que todo este processo € individual onde nem todos
atingem um elevado grau de gerotranscendéncia: “we will find different degrees of
gerotranscendence in older people, as well as older people who do not demonstrate any

signs of gerotranscendence™*!.

Segundo Tornstam, determinado individuo atinge o estado de gerotranscendéncia quando
ocorrem mudangas ontoldgicas em trés dimensdes: cosmica (cosmic), do self e das
relagdes sociais e pessoais (Wadensten, 2007). Em termos da dimens&o cosmica, acontece
uma mudanga na percegéo de tempo, onde deixam de existir os limites entre o passado, 0
presente o futuro. Mais, aquilo que outrora trazia felicidade para o individuo também
muda (eventos diarios tornam-se mais importantes do que eventos maiores). Ja& na
dimensé&o do self ocorre uma diminui¢do do egocentrismo, um regresso e uma avaliacéo

da infancia em que, consequentemente, o individuo é capaz de perceber como as varias

11 Encontraremos diferentes graus de gerotranscendéncia em pessoas idosas, bem como em pessoas idosas que ndo
demonstram nenhum sinal de gerotranscendéncia (traducéo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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experiéncias da sua vida influenciaram as suas escolhas e 0 moldaram como pessoa. Por
ultimo, tendo em conta a ultima dimensdo, ocorre uma mudanc¢a nos significados e
importancia das relagdes que tem. Aqui também aumenta a necessidade de solidao (que
contribui positivamente para o desenvolvimento), culminando na crescente importancia

do mundo espiritual (enquanto o mundo material perde relevancia) (Wadensten, 2007).

e) Teoria da atividade e 0 modelo do envelhecimento bem-sucedido

Ao contrario da teoria do desengajamento, Havighurst defende a teoria da atividade, que
apresenta um maior foco nos individuos. Destaca a importancia do idoso em manter-se
ativo e manter as atividades que realizava na meia-idade o maior tempo possivel ou, caso
isso ndo seja possivel, encontrar outras que as possam substituir para que sejam mais
adequadas (Havighurst et al., 1968). Caso isso ndo aconteca, pode ocorrer um decréscimo
na satisfacdo quando ocorre uma reducdo ou perda de papéis socias e atividades que,
posteriormente, ndo sdo substituidos (Serafim, 2007). Por outras palavras, € importante
tentar a0 méximo manter, nas fases mais avancadas da vida, os niveis de atividade da
meia-idade (Marshall e Bengtson, 2011), onde “o grau de atividade desenvolvida esta
relacionada com o nivel de satisfagdo de vida” (Serafim, 2007: 42). Ou seja, quanto mais
atividade, mais satisfacdo. Serafim (2007: 42) acrescenta que “para que o envelhecimento
seja uma experiéncia bem-sucedida é necessario que haja um prolongamento, uma

continuacgdo das atividades e normas praticadas em meia-idade.”

A partir desta teoria surgiu 0 modelo do envelhecimento bem-sucedido, apresentado por
Havighurst, nos anos 60, mas apenas popularizado por Rowe e Kahn nos anos 80, com o
intuito de apresentar um paradigma que ajude as pessoas a envelhecer de forma saudavel
(Goncalves, 2015). De um modo geral, implica o alcance de objetivos pessoais, onde 0s
ganhos sao superiores as perdas. Segundo Baltes e Carstensen (1996), é necessario focar
mais nos ganhos e nas perdas e menos no declinio/crescimento e no negativo/positivo.
Rowe e Kahn (1997) definem o envelhecimento bem-sucedido como um modelo que
contém trés componentes: baixa probabilidade de doenga, alta capacidade cognitiva e
fisica e envolvimento ativo com a vida (inclui a atividade e relacionamentos sociais). Esta
associado ao bem-estar fisico e mental que ajuda o individuo a funcionar eficazmente,
onde os individuos tém um papel na orientacdo da sua vida (Simdes, 2006 in Goncalves,
2015).
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No entanto, segundo Gongalves (2015), este modelo possui critérios que sao de dificil
alcance, discriminatorios e indiferente a diversos contextos. Calasanti e Slevin (2001: 46)
defendem que “a non-ageist position would maintain that the old are in important
respects different from-as well as similar to-younger people, and that such difference is
OK. One need not to be young or middle-aged to be valued”*?, pois néo se deve avaliar a

produtividade com base na idade cronoldgica.

f) Teoria da continuidade

Num tom mais positivo, Atchley defende a importancia da continuidade das atividades —
desenvolvendo assim a teoria da continuidade em 1989 — onde se devem realizar
processos de ajustamento e de adaptacdo dessas mesmas atividades pelas pessoas idosas
para que, desta forma, possam continuar a realizar as suas atividades (Sdo Joseé e Teixeira,
2013, 2014). Trata-se, entdo, de uma continuidade do estilo de vida, da autoestima e dos
valores que tiveram ao longo da vida, e manté-los mesmo apés a saida do mercado de
trabalho, relembrando que a reforma ndo deve estar sempre associada a desajustes e
angustias (Kim e Moen, 2001). De acordo com Wang e colaboradores (2011), esta teoria
tenta ver a reforma, ndo como uma perda de papel social de forma disruptiva, mas como

uma oportunidade para se manter os relacionamentos e os padrdes de estilo de vida

Segundo Lynott e Lynott (1996), a satisfacdo com a vida provém do nivel de manutencao
das atividades atuais. Acrescentam também que o envelhecimento bem-sucedido depende
da continuidade das experiéncias ao longo da vida, aquelas relacionadas com o seu estilo
de vida, aquelas a que um individuo ja se acostumou. Serafim (2007) real¢a a relagéo

concisa entre as atividades atuais e as anteriores.

Desta forma, segundo a teoria da continuidade, ndo deve existir uma queda significativa
no bem-estar dos individuos, depois da saida do mercado de trabalho (Wang et al., 2011),

quando h& uma continuidade das atividades e dos relacionamentos sociais.

12 Uma posicéo ndo-idadista significaria que os idosos séo em aspetos importantes diferente de, bem como iguais a
pessoas mais jovens e tal diferenca é ok. N&o € necessario ser-se jovem ou estar na meia-idade para se ser valorizado.
(traducdo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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CAPITULO 2. GENERO, ENVELHECIMENTO E VELHICE

1. GENERO: CLARIFICACAO CONCEPTUAL

Seguindo a perspetiva de Raewyn Connell, o género é definido como uma estrutura
social, “It is not an expression of biology, nor a fixed dichotomy in human life or
character” (Connell, 2020: 11). E entdo uma categoria social atribuida aos individuos em
crianca (Huyck, 1999). Ndo algo atribuido biologicamente, mas sim culturalmente
(Butler, 2017).

Connell (2020) acrescenta também que 0 género é uma estrutura de relagdes sociais que
se centra na “arena reprodutiva”, onde os corpos humanos e as suas capacidades
reprodutivas s@o, segundo a autora, trazidos para 0s processos sociais. Dias (2015: 79)
relembra que € necessario “‘encarar o género como o resultado de relagdes sociais
complexas e como uma categoria que se encontra incessantemente em (re)construcédo

objetiva e subjetivamente”.

E importante fazer-se a distingo entre sexo e género. De forma simplificada, o sexo é a
“identidade biologica da pessoa” (Dias, 2015: 77), enquanto género se refere as
dimensBes sociais e psicoldgicas do sexo (Huyck, 1999). A isto, Dias (2015:77)
acrescenta que “apesar de o sexo bioldgico estabelecer um padrao de expetativas de

género, ele nem sempre corresponde a identidade”.

Butler (2017: 62) acrescenta que “o género ndo ¢ nem resultado causal do sexo nem tao
aparentemente fixo quanto o sexo”, destacando que o género nédo esta diretamente ligado
ao sexo. O mesmo acontece com a feminilidade e a masculinidade; faz parte do individuo
construir-se como feminino ou masculino (Connell, 2020) — onde os conceitos de
feminilidade e masculinidade s&o construcdes culturais tendo assim significados diversos
(Dias, 2015).

Apesar do conceito de género incluir um aspeto bioldgico, como destacam Phillips e

colaboradores (2010b), ndo se sabe ao certo como a biologia e as construgdes sociais do

género interagem entre si e como e se esta interacdo tem implicagdes nos individuos.
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Assim, Schouten (2011: 13) especifica que “por género entendemos a especificidade de
homens e mulheres sob os pontos de vista social, cultural e psicologico”, onde as relagdes
de género ocorrem a todos os niveis da vida social e o seu significado depende do contexto
social que se tem em conta. Por sua vez, Phillips e colaboradores (2010b) falam nas
construcdes sociais de masculinidade e de feminilidade, que definem as caracteristicas

apropriadas para os homens e para as mulheres.

O género é entdo interdisciplinar — é alvo de estudo em varios campos disciplinares (Dias,
2015) — e multidimensional (Connell, 2020). Para além disto, os padr6es de género podem
mudar consoante a cultura (Connell, 2020). Foi a partir da década de 1970, através do
estudo da vida quotidiana e da crescente diversidade nos padrdes de género, que se deixou
de analisar o género segundo uma logica dicotdmica — agarrando numa perspetiva mais
plural. Deste modo, o género é maleavel e facilmente modificavel, mostrando que a
identidade de género pode ser escolhida (Connell, 2020). Schouten (2011) destaca que 0
estudo do genero deve ser feito em comparacdo com outras sociedades, ndo focando
apenas na sociedade que se pretende estudar. Neste sentido, sendo o género
fundamentalmente social (Thompson, 1994), estd em constante mudanca gragas as novas
concecOes sobre o significado de ser mulher ou homem, de ser feminino ou masculino
(Calasanti e Slevin, 2001).

Connell (2020) destaca que hoje o mais comum é falar de género em termos de identidade.
A identidade pode ser entendida como um conjunto de significados que alguém tem de si
que definem ‘o que significa’ ser quem sao (Burke, 2004). Huyck (1999) diz que a

identidade de género se refere a forma como os individuos se veem e como se identificam.

O estudo do género é relevante porque, como um principio organizador da sociedade,
resulta em desigualdades e injusticas bioldgicas entre homens e mulheres — a nivel da

educacdo, do poder politico e econdmico, do trabalho, entre outros (Schouten, 2011).

2. ENVELHECIMENTO, VELHICE E GENERO

Na perspetiva de Knodel e Ofstedal (2003) é necessario investir no estudo do género,
tendo em ateng&o as necessidades de ambos 0s sexos. Com isto, 0s autores ndo pretendem

negar, nem ignorar as maiores desigualdades que as mulheres enfrentam (quando
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comparado com 0s homens), mas sim realcar que também os homens sofrem com

desvantagens e falta de oportunidades na velhice.

A adogdo de uma “lente de género” (gender lens) ajuda a ter, ndo s6, uma compreensdo
mais abrangente e profunda da velhice, mas também das experiéncias que homens e
mulheres tém com o envelhecimento (Venn et al., 2011). Assim, 0 género € considerado
uma forca social (social force), que tem impacto na experiéncia que cada um tem com o
envelhecimento e é considerado um marcador de desigualdade (Phillips, 2010b: 109).
Para além do género, a idade, como principio organizador da vida social, como foi
destacado anteriormente, é também uma fonte de desigualdades sociais (S&o José, 2018).
E através de uma perspetiva interseccional que se percebe que ha individuos que se
encontram em posi¢Oes mais desfavorecidas e outros em posi¢cbes mais favorecidas
(Calasanti e Slevin, 2001).

As teorias feministas partem do principio de que o género influencia a forma como
alguém experiencia o envelhecimento, destacando, em particular, as desigualdades com
que mulheres idosas sdo confrontadas. Neste sentido, pretendem desenvolver teorias que
se focam no envelhecimento das mulheres e ndo apenas nas experiéncias de homens
brancos da classe média, como afirma Calasanti (1993). Assim, desde os anos 90, cada
vez mais surgem teorias e autores que abordam uma perspetiva mais feminista, como é o
caso de feministas socialistas, que defendem que as mulheres ocupam um estatuto inferior
no contexto da velhice devido a sociedade capitalista e patriarcal em que se inserem, o
que resulta em menores beneficios ao nivel da reforma (Arber e Ginn, 1991, in Lynott e
Lynott, 1996: 757). Por seu lado, a teoria feminista liberal defende que a igualdade deve
vir por vias institucionais, enquanto a teoria radical aborda uma perspetiva mais societal,

acusando a sociedade sendo misdgina especialmente contra mulheres mais velhas.

Calasanti e Slevin (2001), assim como, Arber (2006) destacam que, no caso das mulheres,
as desigualdades que estas sofrem ao longo da vida, tornam-se mais exacerbadas na
velhice. Alias, existe uma ampla evidéncia de que a velhice ¢ marcada por claras
diferencas de género, em que as mulheres se encontram numa posi¢do desvantajosa
devido a acumulacdo de desvantagens ao longo do percurso de vida (Sontag, 1972;
Serrao, 2015; Phillips et al., 2010b; Knodel e Ofstedal, 2003). Por exemplo, a doenga e a

pobreza afetam mais as mulheres mais velhas do que os homens mais velhos (Carney e
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Nash, 2020). As mulheres debatem-se com menos seguran¢a financeira na reforma
devido a discriminacdo no mercado de trabalho. Isto fard com que haja um maior “gender
pension gap ”, ou seja, uma maior diferenca entre a pensdo dos homens e das mulheres,
como é o caso dos Paises Baixos onde, em 2018, esta diferenca foi de 44,4%. Ja na
Estdnia, o gap foi menor, de apenas 0.1% (UNECE, 2020). Pelo contrario, os homens
mais velhos casados s&o o grupo mais favorecido em termos da penséo e de acesso a
cuidados de saude (Arber, 2006; Phillips et al, 2010b).

Para além disto, existe evidéncia de que as mulheres sdo as “kin-keepers”, isto é, as que
assumem a lideranca em assuntos familiares, tais como as atividades domésticas e 0s
cuidados aos membros dependentes (Devine e Carney, 2017). Isto € particularmente
vincado no que toca aos cuidados aos filhos e netos (Arber e Timonen, 2012). Em
Portugal, 70% dos cuidados informais s@o hoje prestados diariamente por mulheres com
mais de 50 anos (Gil, 2022). E de acrescentar que as mulheres tém duas vezes mais
probabilidade do que os homens de viver num lar, pois, segundo o estudo feito na
Inglaterra em 2001, 2.6% dos homens e 5.9% das mulheres com mais de 65 anos e 12%
dos homens e 23% das mulheres com mais de 85 anos vivem num lar (Arber e Ginn, 2004
in Arber, 2006: 58).

Assim, Phillips e colaboradores (2010b: 112) afirmam que “men and women encounter
different social pressures and advantages based on ideal notions of masculinity and
femininity as they grow older”*3, que variam conforme a cultura e o pais em questéo. Isto
é visivel na forma como homens e mulheres vivem a viuvez. No Reino Unido, por
exemplo, a partir do modelo da masculinidade hegemoénica, os homens vilvos mais
velhos adotam as suas estratégias de “seguir em frente”, enquanto as mulheres vitivas
adotam estas estratégias dando énfase ao aumento da sua independéncia e libertacdo do
trabalho doméstico, investindo o seu tempo em novas atividades (Bennett, 2010).
Segundo Hurd Clarke e Lefkowich (2018), os homens mais velhos continuam a viver
conforme os padrdes da masculinidade hegemonica, dando importancia a forca fisica, a
capacidade de liderar (seja na familia ou no mercado de trabalho) e a virilidade
heterossexual. Ainda no que toca a viuvez na velhice, a adaptacdo bem-sucedida a viuvez,

por parte de homens vitvos mais velhos, inclui um relacionamento com uma parceira ndo

13 Homens e mulheres enfrentam diferentes pressdes sociais e vantagens baseadas em nocdes de masculinidade e
feminilidade a medida que envelhecem. (traducéo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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residente, enquanto na Otica das mulheres vituvas mais velhas implica fazer uma vida fora

de casa com amigos e familiares (Davidson, 2000).

Alguns autores falam ainda de “double jeopardy'# retratando o envelhecimento da
mulher como um problema, no sentido em que a combinacédo de sexismo e idadismo®®
que uma mulher sofre tornam o seu envelhecimento mais probleméatico do que o dos
homens (Krekula, 2007).

E ento evidente que na sociedade atual o processo de envelhecimento ndo é igual para
homens e para mulheres (Pedreiro et al., 2021), particularmente quando se considera
aspetos pessoais, sociais e profissionais (Freixas et al., 2012). Deste modo, como
clarificam Pedreiro e colaboradores (2021: 248):
“gender makes a difference in the way society classifies aging, not for reasons of
biological differentiation per se, but for the behaviours and social determinants
that are attributed to gender in the different cultures in which women and men

operate™?6,

No entanto, a interseccdo do idadismo e do sexismo, moldados culturalmente, nem
sempre refletem a desvantagem do envelhecimento para as mulheres. Em algumas
sociedades ndo-ocidentais, por exemplo, as mulheres ganham mais poder a medida que

envelhecem (Sokolovsky, 1993).

Num estudo realizado por Krekula (2007), utilizando grupos focais (focus group), junto
de mulheres suecas idosas, de 75 e mais anos, foram reveladas narrativas sobre o corpo,
como fonte de orgulho e prazer, e do envelhecimento, como um processo de
desenvolvimento e ganhos de experiéncias. Durante estes grupos focais, as mulheres
também expressaram um sentimento de vantagem perante 0os homens mais velhos —
realcaram a sua competéncia e independéncia. Isto mostra que ha casos em que as

mulheres ndo encaram o envelhecimento como um desafio ou como um processo

14 Dupla penalizacéo. (tradugdo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)

15 Discriminag#o sobre a idade. O conceito de idadismo sera desenvolvido mais a frente.

16 0 género influencia a forma como a sociedade classifica o envelhecimento, ndo por razées de diferenciacio
biolégica, mas pelos comportamentos e determinantes sociais que sdo atribuidos ao género nas diferentes culturas onde
mulheres e homens operam. (tradug&o livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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intimidante. Percebeu-se também que ndo associam o envelhecimento apenas ao corpo e

a aparéncia.

Como mencionado anteriormente, ndo negando a sua importancia, ndo se deve apenas
destacar as desvantagens e as desigualdades que as mulheres sofrem ao longo da vida e,
consequentemente, na velhice. E necessario, como defendem Knodel e Ofstedal (2003),
perceber que em varios aspetos 0s homens encontram-se em posicdes mais
desfavorecidas: na velhice, a mulher pode ter um maior apoio emocional dos filhos,
consequéncia do maior sacrificio feito por parte das maes para criar os filhos; existe uma
maior rutura das atividades, por parte dos homens, por exemplo, com a saida do mercado
de trabalho, enquanto para as mulheres verifica-se uma maior continuidade do papel que
desempenham. A este ultimo, com a retirada do mercado de trabalho, acresce, para 0s
homens, os sentimentos de rejeicdo e diminui¢ao da autoestima.

E pertinente relembrar que homens mais velhos vivem experiéncias de género e vidas
sociais de forma diferente das mulheres com a mesma idade, bem como dos homens mais
jovens (Thompson, 1994). Neste sentido, € importante tornar os homens mais velhos num

foco de estudo gerontolégico.

Segundo Phillips e colaboradores (2010b), homens e mulheres, quando estéo na velhice,
tendem a diferenciar-se em termos de salde, de expetativa de vida, de relagBes socias e
recursos socioecondmicos. Estes autores acrescentam também que as desigualdades
relacionadas com o género tém impactos tanto nas mulheres como nos homens. Sendo
assim, as desigualdades que, em grande parte, as mulheres enfrentam, acabam por

também afetar os homens.

Estima-se que as proximas geracdes, por experienciarem uma vida mais igualitaria (seja
a nivel profissional, como em termos dos papéis domésticos), tenham mais igualdade nas
idades mais avancadas — em termos de trabalho doméstico, proximidade emocional e
apoio de cuidados (Arber, 2006) — “A gender-responsive societal adaptation to
population ageing will ensure that the opportunities and risks of population ageing will

be equally shared by women and men, and that women and men can age more equally”?’

17 Uma orientaco sensivel ao género no que toca ao envelhecimento da populacéo garantira que as oportunidades e os
riscos do envelhecimento populacional serdo igualmente partilhnados por mulheres e homens, onde estes possam
envelhecer de forma mais igualitaria. (traducéo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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(UNECE, 2020: 1). A isto, Phillips e colaboradores (2010b) acrescentam que as
mudancas nas normas de género, algo que se tem vindo a verificar devido ao aumento
das oportunidades de educacdo para as mulheres, influenciardo, no futuro, a forma como
0 género molda o envelhecimento. Espera-se que as mulheres mais velhas no futuro

tenham uma maior independéncia e autonomia (Arber, 2006).

Tanto Knodel e Ofstedal (2003), como Thompson (1994), afirmam que uma das razdes
para se incidir mais nas mulheres do que nos homens quando se discute a relagdo entre
género e velhice, tem a ver com o facto de as mulheres terem uma esperanca de vida mais
longa e, consequentemente, superarem em numero 0s homens nas idades mais avancadas.
Estima-se, no entanto, que futuramente, existira um maior equilibrio em termos de género
entre as pessoas mais velhas (Thompson, 1994). Isto porque as diferengas visiveis entre
homens e mulheres na esperanca de vida tém vindo a diminuir. Atualmente, as mulheres
representam 58% das pessoas com 65 ou mais anos e 64% com 80 ou mais anos; estima-
se entdo que em 2050, as mulheres venham a representar 56% dos individuos em ambos
0s grupos etarios (UNECE, 2020).

No caso de Portugal, a predominancia feminina também é visivel — existem 90,7 homens
por 100 mulheres. Tendo em conta os individuos no grupo com idades acima dos 65 anos,
0 numero de homens é significativamente inferior ao de mulheres — contando com
1.387.078 mulheres e 1.037.044 homens (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

A UNECE?®® apresentou, em 2020, um conjunto de estratégias para promover a igualdade
de género nas sociedades envelhecidas. Defende que esta igualdade € necessaria nas
diferentes fases do percurso de vida. Para isto, serd entdo necessario:

- Prevenir a acumulacédo de desvantagens relacionadas com o género ao longo da
vida dos individuos, com o intuito de eliminar as disparidades existentes na educagédo, no
emprego, no acesso a cuidados, nos rendimentos e nas pensoes;

- Aliviar os impactos resultantes das desigualdades por meio de redistribuicéo e
apoio aos idosos;

- Antecipar os impactos das reformas atuais nas futuras geracfes através da

incorporacdo da idade e do género nas adaptac6es sociais as mudancas demograficas.

18 Sigla em inglés para United Nations Economic Commission for Europe (Comisséo Econdmica das Nagdes Unidas
para a Europa).
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Pretendem entédo focar numa abordagem ao longo da vida, direcionada para as pessoas

mais velhas, refor¢ando a solidariedade intergeracional (UNECE, 2020).
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CAPITULO 3. ANTECIPACAO DA VELHICE E SEUS POTENCIAIS
DETERMINANTES

1. ANTECIPACAO DA VELHICE

Os estudos sobre o0 modo como os individuos antecipam a propria velhice sdo muito
escassos. A investigagdo tem-se focado, sobretudo, na preparacdo para a velhice (até que
ponto e como é que os individuos de meia-idade se preparam para a velhice),

negligenciando a questéo da antecipagao ou anteviséo da velhice.

Sobre a antecipagdo da velhice, sabe-se que os individuos variam na medida em que
vivenciam e antecipam o0 seu proprio envelhecimento como um processo de
desenvolvimento pessoal continuo, declinio fisico e mudancas no status social (Steverink
et al. 2001). Também se sabe que os individuos tém representacdes multiplas e distintas
da velhice, que variam nos dominios da vida, como saude, familia e trabalho (Kornadt e
Rothermund, 2011).

Porém, talvez a evidéncia empirica mais interessante é a de que os individuos tém,
simultaneamente, representacdes negativas e positivas da velhice. Ter representacfes
negativas sobre a velhice e o envelhecimento (por exemplo, no que diz respeito a
mudancas na saude) ndo impede também ter representacfes positivas (por exemplo, no
que respeita a oportunidades de desenvolvimento pessoal) (Steverink et al., 2001). Assim,
um individuo pode associar a velhice a doenga, mas também pode pensar na velhice como
um tempo para desfrutar de uma “liberdade tardia” (Rosenmayr, 1983, in Bowen &
Skirbekk, 2017: 1903), seguranca financeira e poder viajar (Pew Research Center, 2013,
in Bowen & Skirbekk, 2017: 1903).

E importante salientar que esta investigaco, para além de muito escassa, no adotou uma

perspetiva de género.
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2. POTENCIAIS DETERMINANTES DO MODO DE ANTECIPACAO DA
VELHICE

O envelhecimento enquadra-se em contextos estruturais e culturais que acompanham o
curso de vida dos individuos e ¢ moldado por significados partilhados e acumulados
através da socializagcdo ao longo da vida com aqueles que o rodeiam (Settersten e
Hagestad, 2015). Neste capitulo abordam-se aspetos que, potencialmente, poderdo
moldar e influenciar 0 modo como as pessoas na meia-idade anteveem ou antecipam a

sua velhice.

Um questionario realizado em 2018 junto de 20,788 pessoas com idades entre os 16 e 0s
64 anos, residentes em 30 paises de diversas regides do mundo, revelou que existem duas
principais preocupacfes que surgem a medida que se envelhece: dinheiro e saude (Hall
etal., 2019). Isto significa que os recursos financeiros e a condi¢éo de satde que se detém
no presente e que se projetam no futuro serdo os dois principais aspetos que influenciam
0 modo como as pessoas na meia-idade antecipam a sua velhice. Estes recursos
individuais dependerdo, certamente, dos percursos de vida realizados pelas pessoas,
influenciados por diversos contextos (sociais, culturais, econdmicos, etc.) em que estes
se inserem. Por exemplo, relativamente a questdo dos recursos financeiros, a discussao
politica em torno das pensdes e da sustentabilidade da seguranca social, bem como as
medidas efetivas de politica publica que existem no presente e que se perspetivam para o
futuro, sdo de particular relevancia para a antecipacdo dos recursos que as pessoas terao
na velhice. Por seu lado, no que respeita a salde, a discussdo politica em torno dos
cuidados de saude e de longa duracao (incluindo os cuidados informais), bem como as
politicas publicas que existem e se se anteveem no futuro, também influenciardo o modo
como as pessoas na meia-idade antecipam a sua velhice.

Outro aspeto que influenciard, futuramente, 0 modo como a velhice é antecipada é o
idadismo que existe (e se vivencia) no presente e o idadismo previsto no futuro.

Seguidamente, discutem-se mais detalhadamente todos estes aspetos.
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a) Sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e dos cuidados de longa

duracgéo

Tem-se assistido, por toda a Europa, a uma preocupagdo com a sustentabilidade dos
sistemas de seguranca social devido ao envelhecimento da populacdo e, mais
precisamente, ao aumento do nimero de reformados (Hinrichs, 2021). Esta preocupacéao
tem conduzido a implementacao de varias medidas por parte dos governos. Destaca-se a
contencdo das despesas com as reformas e o prolongamento das carreiras laborais
(aumento da idade legal da reforma, supressao dos esquemas de reforma antecipada,
combate a discriminacdo no mercado de trabalho, etc.) (De Tavernier et al., 2019;
Hinrichs, 2021).

Outro dos desafios que surge devido ao envelhecimento populacional € a sustentabilidade
dos sistemas de cuidados de longa duragdo (long-term care). Estes sistemas, mais
concretamente no espago europeu, também tém sido alvo de diversas reformas, as quais
se podem agrupar nas seguintes: melhoria das condi¢des dos cuidadores informais;
melhoria do acesso, acessibilidade financeira e qualidade dos servicos domiciliarios;
melhoria do acesso, acessibilidade financeira e qualidade dos servi¢cos em estruturas
residenciais; e melhoria da situacdo dos cuidadores formais (European Commission and
Social Protection Committee, 2021). Nos Gltimos anos, mais precisamente entre 2017 e
2020, Portugal tem apostado sobretudo na melhoria das condi¢Ges dos cuidadores
informais (European Commission and Social Protection Committee, 2021),
nomeadamente a partir da aprovagdo da Lei n.° 100/ 2019, que instituiu o estatuto do

cuidador informal.

b) Pressdes sobre os cuidados informais

Os cuidados informais dirigidos para a populacdo mais velha também estéo sob presséo
devido as inimeras transformacdes que se tém registado nas estruturas demograficas e
nas estruturas e dindmicas familiares. Esta pressdo tem uma dupla implicagdo sobre a
populacdo mais velha: a disponibilidade de cuidadores informais para prestarem cuidados
as pessoas mais velhas e a probabilidade de estas serem, elas proprias, cuidadoras
informais. Relativamente a primeira situacdo, apesar de 0 aumento da esperanca de vida

(tanto feminina como masculina) implicar uma maior probabilidade de c6njuges
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disponiveis para prestar cuidados nas fases mais avancadas da vida, outras
transformacdes tais como a diminuicdo da natalidade (menor ndamero de filhos), o
declinio da coabitacdo de pessoas idosas com filhos adultos, 0 aumento das familias
unipessoais e a maior participacdo feminina no mercado de trabalho, fazem diminuir o
nimero de potenciais cuidadores informais de pessoas idosas face ao aumento deste
grupo de pessoas potencialmente recebedores de cuidados (Gil, 2022). Sobre este assunto,
e no que respeita a Portugal, Hoffman e Rodrigues (2010) estimam, para o periodo de
1990 a 2030, uma diminuicéo do numero de mulheres com idades compreendidas entre
0s 45 e 0s 64 anos por cada pessoa com 80 anos ou mais anos, racio que ficara, em 2030,

em duas cuidadoras por cada cinco pessoas com 80 ou mais anos.

A situagdo em que uma pessoa idosa é prestadora de cuidados informais também tem uma
expressao consideravel, e no futuro a tendéncia para se assumir o papel de cuidador do
cOnjuge serd maior devido ao aumento da esperanca de vida junto dos homens e mulheres
(Gil, 2022).

c) ldadismo

Em 2018, seis em cada 10 pessoas no mundo concordavam que existe uma falta de
respeito para com as pessoas idosas, e esta concordancia aumentava com a idade (Hall et
al., 2019). Nao obstante, em termos gerais, pode-se afirmar que o idadismo direcionado
para as pessoas idosas se caracteriza por uma “indiferenca benigna”, que se caracteriza
por elevados niveis de discriminacdo indireta e benevolente em vez de discriminagéo
direta e hostil (Abrams et al., 2015). Os resultados do European Social Survey confirmam
esta ideia, pois a percentagem daqueles que afirmam ter sentido falta de respeito por causa
da sua idade é consideravelmente superior a percentagem daqueles que afirmam ter sido
tratados de uma forma insultuosa e abusadora por causa da sua idade (41,5% e 23%,
respetivamente) (Abrams, et al. 2011, in Swift e Steeden, 2020: 15).

Segundo Swift e Steeden (2020), a nivel mundial, as pessoas idosas sdo vistas, por
pessoas com idades compreendidas entre os 16 e 64 anos, como frageis, mas sabias, e
como solitarias, mas respeitadas, o que d& origem a ideia do “trémulo, mas querido”
(doddering, but dear), que é prejudicial para as primeiras. Estas percecGes ndo apenas

moldam o modo como as pessoas veem 0s idosos, mas também como os idosos se veem
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a eles proprios e como se sentem em relacdo as suas vidas (Swift e Steeden, 2020). Estes
resultados véao ao encontro do Modelo do Contetdo Estereotipico desenvolvido no campo
da Psicologia Social por Fiske e colaboradores (2002), em que as pessoas idosas sao
estereotipadas como incompetentes e afetuosas, despoletando, compaix&o por parte dos
outros. A internalizacdo destes esteredtipos, a medida que se envelhece, pode ter

consequéncias negativas no que respeita a satde (Levy, 2009).

Assim, a desvalorizacdo das pessoas idosas & algo muito presente nas sociedades
ocidentais, incluindo a sociedade portuguesa. Segundo Fonseca e colaboradores (2013),
esta desvalorizacdo traduz-se em ideias e imagens socialmente partilhadas que associam
a velhice a doenca, inatividade, incapacidades, inflexibilidade, etc., que
consequentemente, fazem surgir afetos e comportamentos negativos e discriminatorios
face as pessoas idosas. Esta discriminagdo com base na idade cronoldgica designa-se
como idadismo, onde existe “prejudice by one age group towards other age groups”*®
(Butler, 1969: 243). Butler (1980) da a entender que o idadismo tem em conta atitudes

preconceituosas, estereotipos e discriminacdo contra pessoas mais velhas e a velhice.

Ory e colaboradores (2003) relembram que esta forma de discriminacao esta presente na
sociedade de forma muito subtil, nem sempre é reconhecido por aqueles a que se destina.
Segundo Calasanti e Slevin (2001), o idadismo permite que as pessoas vejam o velho
como diferente, como ‘outro’ e relembram que o idadismo interliga-se com outras formas
de discriminacdo, do qual se pode destacar o sexismo. Desta forma, esta interacdo torna
a experiéncia do idadismo semelhante (todos nds envelhecemos e sofremos de
discriminacdo) e diferente (homens e mulheres envelhecem e sdo discriminados de

formas diferentes).

d) Perspetivas sobre o envelhecimento

Outro aspeto que podera influenciar a forma como a velhice é antecipada sdo a visdo
(views of aging), ou as perspetivas, e as atitudes (attitudes towards own aging) que se tem
sobre o envelhecimento e o0 seu préprio processo de envelhecimento. Em termos de

visdes, trata-se de conce¢des que um determinado individuo tem sobre os idosos, a

19 preconceito de uma faixa etéria para outras faixas etérias. (tradugdo livre providenciada pela autora desta tese de
mestrado)
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velhice e o envelhecimento no geral, bem como da sua prépria velhice e do seu proprio
envelhecimento (Wurm et al. 2017). Ja as atitudes centram-se nos comportamentos que
se tem em relacdo aos idosos, como grupo etario, e ao processo de envelhecimento como
experiéncia pessoal (Hess, 2006). As atitudes perante o envelhecimento podem ter duas
formas: atitudes sociais contra o envelhecimento, a velhice e os idosos ou atitudes
individuais relacionados com o proprio envelhecimento. Influenciam o tratamento, os
recursos e os cuidados que os idosos recebem, seja a nivel social ou de saude,
especialmente quando estas atitudes sdo diferentes para os homens e para as mulheres
(Laditka et al., 2004).

Ao longo da vida, os individuos sdo ‘atingidos’ com este tipo de visfes, desde a sua
infancia (Levy, 2003). Kornadt e colaboradores (2019) realcam que as visdes tidas por
outros individuos sobre o envelhecimento influenciam as nossas proprias experiéncias.
Deste modo, percebe-se que o desenvolvimento de visfes (as nossas ou as dos outros),
tanto positivas como negativas, podem ter implicacbes e consequéncias no NnOsso
processo de envelhecimento, mas também no comportamento (e atitudes) para com as
pessoas mais velhas, afetando o processo de envelhecimento dessas pessoas (Kornadt e
Rothermund, 2015). Estas podem manifestar-se na forma de estere6tipos, que podem
resultar em preconceito e discriminagdo contra as pessoas mais velhas (Kotter-Griihn,
2015).

Segundo um estudo desenvolvido por Seccombe e Ishii-Kuntz (1991), individuos com
idades entre 55-64 anos tinham uma visdo negativa sobre o envelhecimento. J& individuos
com 85 ou mais anos relataram menos problemas relacionados com o envelhecimento do
que individuos mais novos e tiveram uma visdo surpreendentemente mais positiva. As
atitudes perante o préprio envelhecimento sofrem mudancas ao longo do curso de vida
apos surgimento de eventos criticos, como uma saude prejudicada (Klusmann et al.,
2020). Diehl e colaboradores (2015) realcam que atitudes negativas tendem a estar
associados a saude subjetiva mais pobre, menor satisfacdo com a vida, entre outros
indicadores de pior funcionamento. Como consequéncia, as visdes que os idosos tém
sobre o seu proprio envelhecimentos muitas vezes refletem as crengas e os esteredtipos
sociais (Hess, 2006).
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No entanto, visGes positivas, como ganho de experiéncias, sabedoria, orientacdo familiar
e liberdade para fazer aquilo que se gosta sem ter as restricdes de tempo existentes na
meia-idade (Kornadt e Rothermund, 2015), devem e sdo cada vez mais valorizadas e
partilhadas para que a velhice e os idosos deixem de ser alvo de discriminag&o e atitudes

negativas.

As atitudes perante o préprio envelhecimento sofrem mudancas ao longo do curso de vida
apos surgimento de eventos criticos, como uma saude prejudicada (Klusmann et al.,
2020). Diehl e colaboradores (2015) realcam que atitudes negativas tendem a estar
associados a salde subjetiva mais pobre, menor satisfacdo com a vida, entre outros
indicadores de pior funcionamento. Como consequéncia, as visdes que 0s idosos tém
sobre o seu proprio envelhecimentos muitas vezes refletem as crencas e os esteredtipos
sociais (Hess, 2006).

A medida que envelhecem, os individuos internalizam atitudes e estere6tipos (positivos
ou negativos) que, muitas vezes de forma inconsciente, afetam as suas experiéncias e 0s
seus comportamentos para com o envelhecimento e a velhice (Diehl et al., 2015), ja que
sdo direcionados a um grupo etario a que fazem parte — os idosos. As visfes da velhice e
do envelhecimento fazem parte do nosso presente e do nosso futuro (Kornadt e
Rothermund, 2015).

A interiorizacdo passa por tornar 0s esteredtipos em autoesteredtipos que,
consequentemente, ajudam na formacédo de autopercecfes que, por sua vez, podem ter
implicacbes no processo de envelhecimento (Levy et al., 2002), bem como nas
expetativas que se tem sobre o futuro (Staudinger, 2015). “The more a person is
convinced that aging is an inevitable process of physical decline and loss of autonomy,
the less this person will believe that she or he can exert influence on his or her aging
process™?0 (Staudinger, 2015: 200). Neste sentido, as crencas estereotipadas da velhice
tornam-se a base para as expetativas sobre o nosso desenvolvimento futuros e as

mudancas que vao ocorrendo com a idade (Kornadt e Rothermund, 2015).

20 Quanto mais uma pessoa estiver convencida de que o envelhecimento é um processo de declinio fisico e de perda de
autonomia, menos acreditard que pode influenciar o seu processo de envelhecimento. (tradugéo livre providenciada
pela autora desta tese de mestrado)
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Assim, as percecdes e as atitudes negativas da velhice séo, segundo Kotter-Griihn (2015),
impulsionadas por esteredtipos de idade. Estere6tipos que tém por base o grupo etério
dos idosos. Estes podem ter grandes consequéncias ndo so para a sociedade, mas também
para os individuos (Laditka et al., 2004; Kotter-Grithn, 2015). E através destes
estereOtipos negativos que cada vez mais cresce a ansiedade e o medo de envelhecer,
onde “anxiety about aging seems to be a result of negative stereotyping of older adults,
as wWell as younger adults’ perceptions that these problems are possibilities for their own

later life”?* (Cummings et al., 2000: 78).

Kotter-Griihn (2015) afirma que a visdo social predominantemente negativa do
envelhecimento se baseia principalmente em estere6tipos de idade que, (a) podem ser
interiorizados por adultos de meia-idade e idosos, (b) conduzem & discriminacao e ao

preconceito, e (c) podem ter implica¢fes negativas na salde e ha memoria.

De facto, faz-se muitas vezes referéncia a estere6tipos negativos devido ao peso que estes
apresentam na sociedade, no entanto, Levy (2003) enfatiza vérias investigacbes que
demonstram a existéncia e crescimento de categorias positivas ligadas aos mais velhos,
ou seja, uma melhor e mais positiva visao. Estes esteredtipos, interiorizados ja em crianca
e reforcados ao longo da vida, transformam-se em autoesteredtipos (self-stereotypes)
quando os individuos entram na velhice, que, posteriormente, podem ou ndo ter

implicagdes negativas na velhice.

Segundo Levy (2003) a transformacdo (de esteredtipos sociais para autoestereotipos)
ocorre porque os individuos deixam de ser vistos como “outsiders”, como diferentes dos
idosos, e passam a ser categorizados como membros do mesmo grupo. Mais acrescenta
que os autoestereotipos do envelhecimento tém trés caracteristicas que ajuda a identifica-
los: (a) originam na forma de estereotipos do envelhecimento na infancia e sdo reforgados
na idade adulta; (b) tanto os esteredtipos como o0s autoesteredtipos atuam sem se ter
consciéncia; e (c) na velhice, os esteredtipos do envelhecimento tornam-se

autoestereotipos.

2L A ansiedade sobre o envelhecimento parece ser o resultado de estere6tipos negativos sobre os mais velhos, bem
como a perce¢do dos adultos mais novos de que existe a possibilidade destes problemas estarem presentes na sua
velhice. (tradugdo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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Kornadt e Rothermund (2015: 121) resumem este processo de forma muito explicita:
“Views on aging affect development across the life span through different
pathways: They create a developmental context for older people by influencing
behavior toward them (stereotyping, ageism), and they become incorporated into
the self-concept of older people (self-stereotyping, internalization), which
influences their attitudes toward their own age and aging, aging-related
behaviors, life satisfaction, and even mortality.”

Com isto os autores pretendem simplificar que as visdes sobre o envelhecimento afetam

o0 desenvolvimento de cada individuo — os estere6tipos, autoestereotipos e o idadismo,

influenciam as atitudes e os comportamentos que cada um de nds tem sobre a sua idade,

0 (seu) envelhecimento e a sua velhice, bem como a satisfacdo para com a vida e até

mesmo a mortalidade.

Ao longo dos anos, especialmente na vida adulta, os individuos comegam a compreender
0 seu proprio envelhecimento, atraves de processos de autopercec¢do, autorreflexdo e
autorregulacdo, transformando-se e desenvolvendo-se em autoconsciéncia e
autoconhecimento que sao socialmente influenciados (Diehl et al., 2015). Mais acrescenta
que estas influéncias resultam das normas sociais e culturas e da relevancia dada a idade
cronolégica como marcador para atribuicdo de posicdes sociais, direitos e

responsabilidades.

Como consequéncia das mensagens e imagens negativas partilhadas, o envelhecimento é
visto como algo a evitar, a atrasar, a negar (Calasanti e Slevin, 2001) e como um problema
social (Lima, 2010). Como explicam Fonseca e colaboradores (2013: 98), “quanto mais
0 idoso estiver exposto a comentarios ou conceg¢les negativas a seu respeito, mais tera

tendéncia a desenvolver uma visao negativista do seu préoprio envelhecimento.”

Deste modo, a ativacdo de esteredtipos positivos € essencial para diminuir as ideias,
visOes e percecdes negativas (Kotter-Griihn, 2015) presentes nas sociedades ocidentais,
pois “a discriminagdo afeta econdmica, social e psicologicamente o bem-estar das pessoas
idosas, excluindo-as e denegrindo-as” (Lima, 2010: 25). Levy (1996) descobriu que ativar
estereotipos positivos tem varios beneficios, como o melhoramento das visdes sobre o

envelhecimento, o desempenho e da autoeficacia.
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N&o se pode evitar a velhice, nem ignorar o envelhecimento, mas podemos, engquanto
individuos e sociedade, diminuir as conota¢des negativas e pessimistas associadas a estes
— “as members of a deeply ageist society, then, none of us can claim to be non-ageist. We
can, however, strike to be anti-ageist (...) anti-ageism asks us to become more aware of
how age and age relations shape experiences”?? (Calasanti e Slevin, 2001: 42). Devemos
entdo destacar imagens, opinides e atitudes positivas, ou seja, tudo de positivo que “ser
idoso” possa trazer, para assim melhorar todo o processo de envelhecimento e para que a
velhice possa ser aproveitada ao maximo. Num tom esperancoso, Laditka e colaboradores
(2004: 404) afirmam que “if fortunate, we all grow old and become at risk of ageism»?
— temos sorte porque conseguimos chegar a velhice, mas “azar” porque sofremos com o

idadismo.

e) Consciencializacédo sobre o préprio envelhecimento

Para além destas visdes, a consciéncia que as pessoas tém do seu proprio envelhecimento
(awareness of aging) também podera influenciar o modo de antecipagdo da velhice.
Segundo Diehl e colaboradores (2014), esta consciéncia esta relacionado com diversos
conceitos: idade subjetiva (subjective aging), identidade de idade (age identity),
autopercecdo do envelhecimento (self-perceptions of aging), atitudes perante o proprio
envelhecimento (attitudes towards own aging) e consciéncia das mudancas relacionadas
com a idade (awareness of age-related change). Referem-se as experiéncias e crengas
que cada individuo tem sobre a sua propria idade e processo de envelhecimento (Kotter-
Grithn, 2015).

A idade subjetiva tem em conta a idade com que um determinado individuo se sente ou
se vé (Diehl et al., 2014). Segundo Calasanti e Slevin (2001), a idade subjetiva inclui
avaliacOes individuais do seu processo de envelhecimento em relacdo aos seus pares de
idade. E comum e destacado em varios estudos que & medida que um individuo envelhece,

a sua idade subjetiva decresce (sentem-se mais novos do que a sua idade cronoldgica)

22 Como membros de uma sociedade profundamente idadista, entdo, nenhum de nés pode considerar-se anti-idadista.
Podemos, no entanto, lutar para ser anti-idadista (...) o anti-idadismo pede-nos para nos tornarmos mais conscientes da
forma como a idade e relag@es de idade moldam as experiéncias. (traducéo livre providenciada pela autora desta tese
de mestrado)

23 Se tivermos sorte, todos envelhecemos e ficamos em risco de sofrer com o idadismo. (traducéo livre providenciada
pela autora desta tese de mestrado)
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(Montepare e Lachman, 1989; Schafer e Shippee, 2010; Montepare, 2020). Pode-se
destacar o estudo realizado por Schafer e Shippee (2010), onde concluiram que adultos
com idades entre 55 e 74 anos sentem-se mais novos do gque cronologicamente o séo,
destacando que as mulheres se sentem relativamente mais novas do que os homens. Isto
pode até comecar aos 40 anos, onde individuos comegam a sentir-se 20% mais jovens do
que a sua idade cronolégica (Rubin e Berntsen, 2006). Demakakos e colaboradores

(2006) também concluiram que as mulheres tendem a sentir-se mais jovens.

Assim sendo, a tendéncia para os adultos manterem uma idade subjetiva diferente, e neste
caso, mais baixa, do que a idade cronolégica — a diferenca entre as duas idades é
conhecida como age identity — pode ser uma forma de negacéo defensiva ou uma forma
para “evitar” a velhice, e para que assim ndo sejam associados ao estigma ligado ao
envelhecimento nem a mensagens culturais negativas (Montepare e Lachman, 1989;
Kotter-Griihn, 2015). Para Kaufman e Elder (2002: 169), age identity “refers to the
subjective evaluation of a person’s age, which is subject to individual and historical
experiences ”. Isto é, trata-se de uma a avaliacdo subjetiva que os individuos fazem da sua
idade, com base em experiéncias individuais e historicas. Neste sentido, sofre mudancas
ao longo da vida dos individuos. E entdo um conceito multidimensional que, segundo
Macia e colaboradores (2012), inclui aspetos do envelhecimento individual e de visdes

gerais sobre o que significa ser-se idoso.

Montepare e Lachman (1989) destacam que a idade subjetiva e a negacdo do
envelhecimento podem estar relacionadas com as atitudes ou os medos associados ao seu
préprio envelhecimento, e ndo tanto a velhice e as pessoas idosas no geral. Laditka e
colaboradores (2004) acrescentam que adultos na meia-idade, por estarem a envelhecer e
a aproximar-se da velhice, um grupo estereotipado, podem ganhar uma certa motivacao

para se distinguir dos idosos.

Por sua vez, as autopercecdes do envelhecimento remetem para o envelhecimento
subjetivo dos individuos (Diehl et al., 2015). Para Fonseca e colaboradores (2013: 96), as
percecbes do proprio envelhecimento estdo relacionadas com o “modo COmMoO 0S
individuos concebem o seu processo de envelhecimento e a sua experiéncia pessoal de
transicdo para a velhice”. V&o-se moldando ao longo da vida dos individuos. Estas

percecdes, positivas ou negativas, associadas ao envelhecimento e a velhice, tém impacto

42



Antecipacéao da velhice e seus potenciais determinantes

no bem-estar, na longevidade e na saude dos individuos, e sdo influenciadas pelo meio
envolvente e pelas representacdes sociais sobre o envelhecimento e a velhice. Levy e
colaboradores (2002) descobriram a partir de um estudo longitudinal, que individuos com
autoperce¢des mais positivas, viveram mais 7,5 anos do que aqueles com autopercecoes
menos positivas (0 género ndo teve influéncia significativa). J& Kotter-Grihn e
colaboradores (2009) chegaram a conclusdo de que os homens apresentam percecoes

associadas ao envelhecimento mais positivas do que as mulheres.

As percecdes negativas associadas a velhice variam consoante o género. As mulheres, ao
envelhecerem, vao perdendo o seu estatuto na sociedade, que muitas vezes esté associado
a aparéncia fisica e a atratividade (Phillips et al, 2010b). Pelo contrario, verifica-se
também que h& mulheres que ganham um maior sentido de identidade, associado a um
certo contentamento nunca experienciado anteriormente ao longo da sua vida (Stoller e
Gibson, 1999, in Phillips et al, 2010b: 112).

Para além disto, Settersten e Hagestad (2015) explicam que o envelhecimento dos outros
pode fazer com que a nossa consciéncia sobre o0 nosso envelhecimento seja despertada.
Assim, muitas vezes, apenas quando notamos 0s outros a envelhecer € que nos

apercebemos que também estamos a envelhecer.

As autopercecdes podem resultar da interiorizacdo de estereotipos (Levy, 2009). Deste
modo, adotar inconscientemente visfes negativas e esteredtipos negativos e,
consequentemente, desenvolver percecdes negativas da idade e do envelhecimento
podem ter implicacBes na salde, no bem-estar e na autoestima do individuo (Kotter-
Grihn, 2015). J& Levy e colaboradores (2002) descobriram que quanto mais positivas as

autopercec¢des, maior vontade tém os individuos de viver.

Por ultimo, a consciencializacdo de mudancas relacionadas com a idade remete para o
seguinte: “state of awareness that his or her behavior, level of performance, or way of
experiencing life has changed as a consequence of having grown older?* (Diehl e Wahl,
2009: 342). Esta consciencializagdo pode fundamentar a autopercegédo do envelhecimento

(Neupert e Bellingtier, 2017) e é essencial e fundamental para o processo de

24 Estado de consciéncia de que o seu comportamento, nivel de desempenho ou a forma de viver a vida mudou como
consequéncia de envelhecer. (traducéo livre providenciada pela autora desta tese de mestrado)
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desenvolvimento em adulto (Diehl et al., 2015). Estas autoras sugerem também que estas
mudancas, que podem ocorrer diariamente, ndo precisam de ser graves ou instantaneas,
podendo apenas ser experiéncias comuns e de pequenas dimensdes, como perceber que

hoje o processo de pensar esta mais lento do que o habitual (Neupert e Bellingtier, 2017).

Um estudo realizado pelas mesmas autoras a individuos com idades entre 60 e 90 anos,
revelou que aqueles que apresentavam visGes mais positivas do seu préprio
envelhecimento relataram mais ganhos e menos perdas em relacdo a consciencializagdo
de mudancas relacionadas com a idade, em comparagdo com aqueles com visdes menos
positivas (Neupert e Bellingtier, 2017). Ganhos a este respeito sdo, por exemplo, ganhar
consciéncia de que se ganhou sabedoria, e perdas sdo, por exemplo, perceber que o

processo de pensamento esta mais lento.
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PARTE 2:
METODOLOGIA

Esta parte dedica-se a explicitacdo da metodologia utilizada na investigacdo. Encontra-se
dividido em quatro partes: (1) apresentacdo dos objetivos de investigacéo e do modelo de
analise, (2) estratégia de investigacdo, (3) critérios e técnicas de amostragem e (4)

caracterizacdo da amostra.

1. OBJETIVOS DE INVESTIGACAO E MODELO DE ANALISE

a) Objetivos e perguntas de investigacao

Esta investigacdo tem como principal objetivo perceber como os adultos de meia-idade
antecipam e perspetivam a sua velhice e como as diversas perspetivas diferem conforme
0 género. Pretende-se descobrir o que individuos de meia-idade pensam sobre o
envelhecimento relativamente a varios dominios: modo como pensam ocupar 0 Seu
tempo, as principais preocupacdes, 0s aspetos que mais valorizam, entre outros. Com base
nisto, desenvolveu-se a pergunta de partida: “Como ¢ que homens e mulheres de meia-
idade perspetivam a sua velhice?”.
Para além desta pergunta de partida, existem outras questdes secundarias que se
pretendem responder. Assim, formularam-se 0s seguintes objetivos:

1) Como é que os adultos na meia-idade olham para a velhice?

2) Qual é o papel do género no modo como os adultos na meia-idade olham para a

velhice?

Considerando a literatura revista e 0s objetivos de investigacdo acabados de referir,
definem-se as seguintes perguntas de investigagéo:
1) Na 6tica dos entrevistados, com que idade é que se entra na velhice?
2) Na ética dos entrevistados, a idade de entrada na velhice é igual para homens e
mulheres?
3) Na dtica dos entrevistados, como é que a sociedade portuguesa trata/vé a velhice?
4) Na otica dos entrevistados, 0 que 0os homens pensam sobre a velhice é diferente
daquilo que as mulheres pensam?

5) Os entrevistados pensam sobre a prépria velhice?
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6) Como é que os entrevistados encaram/veem a velhice?
7) Como é que os entrevistados antecipam a propria velhice?
8) Na dtica dos entrevistados, homens e mulheres antecipam a velhice de forma

diferente?

b) Modelo de investigacao

Nesta investigacdo os conceitos de velhice, géenero e visdes sobre o envelhecimento

(views of aging) sao centrais, conceitos estes que foram discutidos mais atras.

Decorrente das perguntas de investigacdo anteriormente definidas, privilegiam-se as
seguintes dimensdes de andlise: a) idade de entrada na velhice; b) idade de entrada na
velhice e género; c) forma como a velhice é construida pela sociedade portuguesa; d)
pensar sobre a velhice e género; e) perspetivas sobre a velhice; f) pensar na propria
velhice; g) construcdes sobre a velhice; h) antecipacdo da propria velhice; i) antecipacdo

da prdpria velhice e género.

2. ESTRATEGIA DE INVESTIGACAO

Optou-se por uma abordagem qualitativa de forma a se obter um maior “grau de
profundidade e de perfei¢do dos elementos de analise recolhidos” (Van Campenhoudt et
al., 2017: 263). Segundo Hammarberg e colaboradores (2016) e Malterud (2001), os
estudos qualitativos envolvem uma recolha, organizagdo, descricdo e interpretacdo
sistemética de dados textuais, verbais e visuais derivados da fala e observagéo.

Assim, a utilizacdo de meétodos qualitativos é feita quando se pretende estudar as
experiéncias, os significados e as perspetivas de uma determinada populagdo
(Hammarberg et al., 2016).

Mais concretamente, optou-se por uma Abordagem Qualitativa Genérica (Generic
Qualitative Approach), que Caelli e colaboradores (2003: 2) definem da seguinte forma:
“(...) we define generic qualitative research as that which is not guided by an explicit or
established set of philosophic assumptions in the form of one of the known qualitative

methodologies.” Esta abordagem ndo pressupde a adesdo a uma das principais
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metodologias  qualitativas, nomeadamente etnografia, investigacdo narrativa,

fenomenologia, e teoria fundamentada nos dados (grounded theory).

Kahlke (2014) faz duas recomendacOes quando se opta pela Abordagem Qualitativa
Genérica: a) adotar um modelo de desenho de investigacédo; b) utilizar um referencial de
avaliacdo da qualidade da investigacdo qualitativa. Nesta ordem de ideias, nesta
investigacdo adotou-se o Modelo Interativo de Desenho de Investigacdo — Figura 2.1,
desenvolvido por Maxwell (2008), e os critérios para uma excelente pesquisa qualitativa

propostos por Tracy (2010).

Figura 2.1 - Modelo Interativo de Desenho de Investigacao

Conceptual
framework
Research
questions
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' |
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' |
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' |
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Fonte: Maxwell (2008: 217)

De acordo com este modelo, os objetivos de investigacdo dao conta daquilo que se
pretende alcancar, enquanto o enquadramento conceptual esclarece as teorias e conceitos
que orientam a investigacdo. As questdes de investigacdo operacionalizam os objetivos
de investigacdo, especificando o que se pretende examinar. Por sua vez, os métodos de
investigacdo dizem respeito ndo sO a estratégia metodoldgica geral, mas também as
técnicas de recolha e analise de dados. Por altimo, a validade inclui os procedimentos

adotados para assegurar a credibilidade dos resultados.

Os critérios de qualidade propostos por Tracy (2010) sdo o0s seguintes:
1. Toépico relevante (worthy topic) (social e cientificamente);
2. Rigor (rich rigor) (uso suficiente e apropriado de teorias e conceitos, amostra

criteriosa, procedimentos rigorosos de recolha e andlise de dados...);
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3. Sinceridade (sincerity) (autorreflexividade, transparéncia metodologica...);

4. Credibilidade (credibility) (descricdo densa, triangulacdo, verificacdo dos
resultados pelos membros da populagéo-alvo...);

5. Ressondncia  (resonance)  (generalizacdo dos  resultados, resultados
transferiveis...);

6. Contribuicdo significativa (significant contribution) (do ponto de vista
tedrico/conceptual, metodoldgico, pratico...);

7. Etica (ethical) (respeito por principios éticos);

8. Coeréncia significativa (meaningful coherence) (alcance dos objetivos, métodos
e técnicas de investigacdo adequadas, boa articulacdo entre revisdo da literatura,

perguntas de investigacao, resultados, e discussdo dos resultados).

a) Técnicas de recolha e analise de dados

A recolha de dados foi realizada com recurso a entrevistas semiestruturadas ou
semidiretivas. A escolha por esta técnica de recolha de dados foi feita com base na maior
liberdade dos participantes em aludir e desenvolver questdes de forma aberta, mas
seguindo uma estrutura para que nao se perca o foco do estudo, para que o entrevistado
“possa falar abertamente, com as palavras que desejar e pela ordem que lhe convier” (Van

Campenhoudt et al., 2017: 261).

A concecdo do guido de entrevistas foi precedida pela realizacdo de entrevistas
exploratdrias com o intuito de encontrar e desenvolver novas ideias e guiar a continuacao
do trabalho. Como refere Van Campenhoudt e colaboradores (2017: 104): “Podem fazer
surgir questdes insuspeitadas no inicio e, portanto, ajudar o investigador a alargar o seu
horizonte e a equacionar o problema da forma mais correta possivel”. Foi entdo através
destas que foi possivel elaborar o guido de entrevistas (Apéndice 1). Este guido divide-se
em duas partes: questdes relacionadas com a caracterizacdo sociodemografica dos
inquiridos e questdes relacionadas com a velhice e a antecipacao da propria velhice. Apds
a finalizag¢do do guido de entrevistas, foram aplicadas entrevistas “teste” a trés individuos
com o intuito de perceber se as questdes colocadas eram corretamente entendidas pelos
participantes e se, no decorrer da entrevista, surgiam novos temas ou tépicos necessarios

de incluir no guiéo.
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As entrevistas foram iniciadas com a explicitacdo da natureza e dos objetivos do estudo.
Solicitou-se também o consentimento informado, incluindo o consentimento para a
gravacao das entrevistas. Durante todo o processo de realizacdo das entrevistas garantiu-
se a confidencialidade e 0 anonimato dos participantes e dos respetivos dados recolhidos.
Para garantir isto, antes de se iniciar a transcricdo das entrevistas, estas foram

identificadas com cddigos (E1, E2, E3, etc.).

Ap0s a recolha de dados, avangou-se para a transcri¢ao integral das entrevistas. Optou-se
por este tipo de transcricdo com o intuito de preservar toda a informacao relevante. Estas
transcrigdes foram analisadas de acordo com os procedimentos da “Framework Analysis”
(Spencer et al., 2014), técnica de analise tematica de conteudo desenvolvida nos anos 80
pelo National Centre for Social Research. O processo de andlise passa por duas etapas
fundamentais: a gestdo dos dados e a abstracéo e interpretacdo (Spencer et al., 2014). Na
etapa da gestdo dos dados, preparam-se os dados para a analise. Nesta etapa, realizam-se
0s seguintes procedimentos: familiarizacdo com os dados (ler e reler as transcri¢fes das
entrevistas), construcdo de uma estrutura tematica (lista de temas e subtemas), indexagao
(atribuicdo dos subtemas a cada um dos segmentos de texto relevantes), revisdo dos
segmentos de dados (confirmar/verificar a estrutura tematica e a indexacao) e sintetizacao
dos dados (resumir os dados relevantes em cada subtema para uma matriz tematica). Por
sua vez, na etapa da abstracéo e interpretacdo procura-se gerar e interpretar os resultados.
Esta etapa é constituida pelos seguintes procedimentos: identificacdo de elementos
(unidades de significado mais pequenas), construcdo de dimensdes (agregacdo de
elementos através da convergéncia semantica), desenvolvimento de categorias
(agregacdo de dimensdes através da convergéncia taxondmica), e desenvolvimento de
classes (agregacdo de categorias através da convergéncia taxonémica, mas de um nivel
de abstracdo superior); posteriormente procuram-se ligacdes entre categorias e entre
categorias e perfis sociodemograficos (Apéndice 3); por ultimo, procuram-se desenvolver

explicagdes para as ligacdes encontradas.

3. CRITERIOS E TECNICAS DE AMOSTRAGEM

Ja que o presente estudo segue uma perspetiva de género, deu-se prioridade ao equilibrio
do numero de inquiridos do sexo masculino e feminino. Assim, entrevistaram-se 12

homens e 12 mulheres (24 participantes no total). Estabeleceram-se os seguintes critérios
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de selecdo da amostra: idade entre 45 e 65 anos; ndo estar reformado; e residente no
Algarve. Optou-se pelas idades entre 45 e 65 anos porque é a fase da vida designada
convencionalmente por “meia-idade”. Esta ¢, segundo Fagulha (2005:14), a fase que
“abre caminho para a ultima parte da vida, através da reavaliacio da vida passada”. E
nestas idades que muitos individuos comegam a sentir 0s primeiros sinais do seu
envelhecimento, onde emerge o receio do envelhecimento que estd por vir (Fagulha,
2009), e onde “o proprio corpo da sinais de perda de juventude” (Fagulha, 2005:14).

Importa, contudo, referir que existem dois casos que ndo se encaixam no intervalo etéario
estabelecido - um entrevistado com 44 anos e outro com 66 anos. No entanto, ja que ndo
existe um consenso alargado sobre as idades associadas & meia-idade, decidiu-se incluir

estes dois casos na amostra.

Segundo Anica (2018), a regido do Algarve apresenta contrastes tanto nos modos de
envelhecer, bem como na qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Esta
regido é caracterizada por ter uma esperanca de vida aos 65 anos acima da média nacional
no continente — 19,66 anos. Nos tltimos anos tem-se verificado um aumento da populagao
idosa no pais (dos 65 e mais anos) — representando em 2021 23,4% da populagdo total
(Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Segundo o0 seu estudo, Anica (2018: 78)
percebeu que quase metade dos inquiridos consideram ter boa qualidade de vida, que se
associa as seguintes caracteristicas: “ser homem, residir com o conjuge ou com o conjuge
e filhos, ter médio ou elevado nivel de escolaridade, ter ocupacao significativa, ter pensdo
de reforma e beneficiar de seguranga social, ter saude, ter rendimento satisfatorio, ndo ter

idade muito avancada”.

A selecdo dos participantes para a amostra foi feita utilizando a técnica de amostragem
por “bola de neve” onde se solicitou o contacto de novos possiveis inquiridos através
daqueles ja entrevistados ou daqueles que, por alguma razdo, ndo respeitavam os critérios

para participar na investigacao.
4. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Foram realizadas 24 entrevistas durante o periodo entre Fevereiro e Junho de 2022. Todos

0s participantes neste estudo tém em comum estarem na meia-idade, ainda inseridos no

mercado de trabalho e residirem na regido do Algarve. Sera feita a caracterizacdo dos
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participantes segundo o sexo, a idade, a idade subjetiva, o nivel de escolaridade, o estado
civil, o nimero de filhos, composic¢do do agregado familiar e a atividade profissional. No

apéndice 2 esta explicita a caracterizacdo sociodemografica de cada participante.
Ja que se trata de um estudo que adota uma perspetiva de género, foi importante garantir
uma amostra equilibrada no que respeita ao sexo. Assim, optou-se por incluir 12 homens

e 12 mulheres.

Tabela 2.1 - Caracterizacdo dos participantes segundo a idade

IDADE N° DE PARTICIPANTES
40-49 anos 6
50-59 anos 13
60-66 anos 5

O grupo de idades escolhido neste estudo foram de 45 a 65 anos — idades que, regra geral,
equivalem a meia-idade ou a “geragdo sanduiche”, que faz a ponte entre a geragdo dos
mais novos e a dos mais velhos (Fagulha, 2005). Deste modo, e como se pode ver na
tabela 2.1, os participantes foram divididos por trés grupos de idade: 40-49 anos, 50-59
anos e 60-66 anos. Seis participantes encontram-se no primeiro grupo, 13 participantes

tém uma idade entre 50 e 59 anos e cinco participantes tém mais de 60 anos.

Tabela 2.2 - Caracterizagdo dos participantes segundo a idade subjetiva

N° DE PARTICIPANTES
IDADE SUBJETIVA N° de
Total N° de homens
mulheres
Mais novo(a) 19 9 10
Igual S5 3 2

Com o intuito de avaliar a idade subjetiva dos participantes, estes foram questionados
sobre a idade que sentem que tém. E de notar, com base na tabela 2.2, que grande parte
dos individuos, mais concretamente 19 participantes responderam que se sentem mais
novos do que a idade que tém. Destes, dez sdo mulheres e nove sdo homens. Ja cinco

inquiridos sentem-se igual a idade que tém — dos quais trés sdo homens e duas sdo
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mulheres. Podemos destacar o testemunho de uma inquirida que, ao lhe ser perguntado

que idade sente que tem, respondeu:

“uma jovem de 45. Eu digo sempre que ndo tenho idade, tenho vida.” (E23,

mulher, 56 anos)

Tabela 2.3 - Caracterizacao dos participantes segundo o nivel de escolaridade

NIVEL DE ESCOLARIDADE N° DE PARTICIPANTES
- 10°ano 2
10° ano — 12° ano 6
Licenciatura/Bacharelato 5
Doutoramento 11

No que toca o nivel de escolaridade, pode-se concluir a partir da tabela 2.3, que quase
todos os inquiridos concluiram, pelo menos, 0 10° ano (22 participantes). E de destacar
que quase metade dos participantes (11) possui um Doutoramento. Cerca de seis
participantes concluiram entre 0 10° e 0 12° ano e cinco possuem uma Licenciatura ou
um Bacharelato. Apenas dois tém menos do que o 10° ano. Nota-se, assim, que mais de

metade dos participantes tem habilitacGes escolares ao nivel do ensino superior.

Tabela 2.4 - Caracterizacdo dos participantes segundo o estado civil

ESTADO CIVIL N° DE PARTICIPANTES
Casado(a) 12
Divorciado(a) 6
Uni&o de facto 3
Solteiro(a) 3

No que respeita ao estado civil dos participantes, metade dos participantes é casado(a)
(tabela 2.4). Seis inquiridos sdo divorciados(as) e trés sdo solteiros(as). Por fim, trés

participantes estdo numa unido de facto.
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Tabela 2.5 - Caracterizacdo dos participantes segundo o nimero de filhos

NUMERO DE FILHOS

N° DE PARTICIPANTES

0 3
1 8
2-3 13

Tabela 2.6 - Caracterizacdo dos participantes segundo o agregado familiar

AGREGADO FAMILIAR

N° DE PARTICIPANTES

Acompanhado(a)

19

Sozinho(a)

5

Em termos de parentalidade, na tabela 2.5 estdo especificados o nimero de filhos dos

participantes. Assim, mais de metade (13) dos inquiridos tem entre dois a trés filhos; oito

tém apenas um filho, e trés nao tém filhos.

Ja na tabela 2.6, encontramos a composicéo do agregado familiar, onde se vé que 19 dos

participantes vivem acompanhados com o parceiro e/ou com o(s) filho(s) e apenas cinco

inquiridos vivem sozinhos(as).

Tabela 2.7 - Caracterizacdo dos participantes segundo a atividade profissional

ATIVIDADE PROFISSIONAL

N° DE PARTICIPANTES

Docente no ensino superior

11

Administrativo(a)

Assistente técnico(a)

Designer/decoradora de interiores

Auxiliar de Educacéo

Comercial

Escrituraria

Técnica superior

Rk, N W]

Por ultimo, na tabela 2.7 encontram-se as atividades profissionais dos participantes.

Assim, 11 participantes sdo docentes no ensino superior. E de notar que todos aqueles
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que possuem um doutoramento estdo, atualmente, a dar aulas no ensino superior. Quatro
participantes trabalham num departamento administrativo, trés sdo assistentes
técnicos(as), duas séo decoradoras de interiores. Para além disto, de entre os participantes,
temos uma auxiliar de educacéo, um comercial, uma escrituréria e uma técnica superior.
Verifica-se, assim, que a maioria dos participantes exerce profissdes qualificadas/muito

qualificadas.
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i PARTE 3:
APRESENTAGAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

CAPITULO 1. APRESENTACAO E DESCRICAO DOS RESULTADOS

1. IDADE DE ENTRADA NA VELHICE

Quando questionados acerca da idade com que se entra na velhice, oito dos participantes
ndo conseguem estipular uma idade exata, cinco acham que € aos 80 anos, cinco, pelo
contrario, referem que é aos 70 anos, e trés acham que um determinado individuo entra
na velhice quando se reforma. Para além disto, houve algumas respostas que foram apenas
mencionadas por um Unico entrevistado, tais como “aos 50 anos, “entre 70 e 80 anos” e
“aos 83 anos”. Isto quer dizer, que quase metade dos participantes (11) acha que a velhice
comega entre os 70 e 80 anos. E interessante destacar que, a excec¢do de uma mulher,
todos os inquiridos que acham que se entra na velhice com idade inferior aos 70 anos sé&o
homens (5). Por outro lado, dos individuos que pensam que se entra na velhice depois dos
70 anos, 8 sdo mulheres e 4 sdo homens. E entdo de notar que os homens, de forma geral,
acham que os individuos entram mais cedo na velhice. Para além disto, seis dos oitos
participantes que ndo consegue estipular uma idade exata, também afirmaram,
anteriormente, que se sentem mais novos. Seguem trés depoimentos que retratam esta
dificuldade:

“Nao ha idades, ha mentalidades.” (E7, mulher, 48 anos)

“Nao sei se isso existe. Se ha um padrao, ndo ha métrica (...) Cada um entra na

velhice quando quiser.” (E17, homem, 58 anos)

“A pessoa entra na velhice quando perde a esperanga da capacidade de mudar
alguma coisa na vida. (...) Acho que varia de pessoa para pessoa, ndo sei, ndo
consigo dizer em relacdo ao género se ha um que atinge essa idade

cronologicamente mais novo ou ndo.” (E19, homem, 47 anos)
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Questionou-se também se esta idade € igual para os homens e para as mulheres, ou seja,
se homens e mulheres entram (ou ndo) na velhice na mesma idade. Dos 24 entrevistados,
metade (12) acha que ndo — dois pensam que 0s homens entram mais tarde e as mulheres
entram mais cedo, e 10 pensam o contrério, ou seja, homens entram mais cedo e mulheres

mais tarde.

“eu acho que eles talvez porque a gente cuida mais do nosso corpo, da parte da

beleza, tratamos mais do nosso cabelo, se estdo a ficar brancos, a gente pinta, 0s
homens deixam-se as vezes ir um bocadinho mais cedo e desleixam-se um bocado,
acho que é mais por ai. Os homens sdo desleixados do que as mulheres.” (E21,

mulher, 48 anos)

“eu acho que eles comegam se a preocupar mais cedo com a velhice do que as
mulheres, penso eu. Preocupam-se mais rapidamente mais cedo e isso faz com
que eles (...) a preocupacdo leva a que eles envelhegam um bocadinho mais cedo”
(E22, mulher, 54 anos)

Nove dos participantes mencionam que é uma questdo individual, e por isso a idade com

que se entra na velhice varia de pessoa para pessoa. Pode-se destacar este testemunho:

“Eu acho que a questao de nds entrarmos na velhice ¢ quando nos sentimos velhos,
psicologicamente e fisicamente. (...) eu creio que para isso nao ha uma idade, isso

depende de cada pessoa.” (E9, homem, 66 anos)

Destes nove entrevistados, existem trés que pensam que ndo € apensar uma questao
individual: dois acham que varia de pessoa para pessoa, mas pensam que ndo é igual para

ambos 0S $ex0s; um pensa que varia, mas que € igual.
Por fim, seis concordam que sim, a idade com que se entra na velhice é igual para os

homens e para as mulheres. A excecio de uma mulher, cinco dos inquiridos que acredita

que a idade é igual para homens e mulheres sdo homens.
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Os entrevistados que acham que a idade de entrada na velhice € igual para homens e
mulheres, e 0s que acham que a entrada na velhice € uma questao individual, sdo 0s que

consideram que a idade de entrada na velhice ndo é uma questao de género.

Se olharmos para a distribuicdo das respostas por sexo, verificamos que a grande maioria
dos participantes que dizem que existem diferencas entre homens e mulheres no que
respeita a idade de entrada na velhice sdo mulheres (9 mulheres e 3 homens). Mais
detalhadamente, daqueles que pensam que os homens entram mais cedo na velhice e as
mulheres mais tarde (10 inquiridos), oito sdo mulheres. Por seu lado, dos que acham que
a idade de entrada na velhice é igual para homens e mulheres, a quase totalidade séo

homens (5 homens e 1 mulher).

2. AVELHICE AOS OLHOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA

Pretendeu-se entender, a partir da opinido do participante, como € que a velhice é vista
na nossa sociedade. E possivel destacar-se uma prevaléncia de respostas com entoagio
negativa: utilizacdo de palavras como fardo, indesejavel, falta de apoios, entre outros.
Nove participantes pensam que a velhice é vista como um fardo ou peso tanto para 0s

préprios e/ou para os familiares:

“(...) é isso que deve assustar os mais novos, ¢ pensarem que tém de tomar conta

dos mais velhos.” (E13, mulher, 64 anos)

Realga-se também que oito mencionam o abandono dos idosos e a falta de apoios por
parte dos familiares e do Estado Portugués, sete pensam que a velhice € vista como algo
indesejavel e mais sete acham que existe um desrespeito e desvalorizagdo social da
velhice, ou seja, que é vista de forma discriminatoria, € negligenciada, ndo ha respeito
para com os mais velhos. Segue um depoimento de um homem de 53 anos que pensa que

héa falta de apoio no pais:

“(...) este pais nao ¢ para os velhos (...) eu acho que falta muito apoio na velhice
em Portugal. N6s somos um pais desenvolvido da Unido Europeia e acho que a
velhice continua a ser um aspeto que nao ¢, ¢ um bocado negligenciado.” (E14,

homem, 53 anos)
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Seis participantes pensam que a sociedade considera os mais velhos como pessoas com
falta de capacidades e competéncias, onde a sua opinido é¢ menosprezada e onde sao vistos

como inuteis, podem-se destacar 0s seguintes excertos:

“E vista como uma doenca (...) quando as pessoas olham para alguém como uma
pessoa idosa, olham para uma pessoa que perdeu grande parte ou quase a

totalidade das suas capacidades.” (E9, homem, 66 anos)

“Para a sociedade, talvez as pessoas que estao na velhice nao sejam tomadas como
intelectualmente vélidas e a sua opinido talvez seja menosprezada, o que nédo é

necessariamente verdade.” (E12, homem, 50 anos)

Pelo contrario, num tom mais positivo, cinco inquiridos pensam que a sociedade valoriza

e respeita os mais velhos e a velhice.

“Eu acho que neste momento, agora...ja ¢ melhor vista. (...) eu acho que
antigamente as pessoas também pareciam mais velhas e entdo tinhamos uma coisa
de ‘ja € mais velho, ja estd com uma idade que ja ndo consegue fazer’, ndo sei,
acho que é vista mais normalmente e tudo mais aberto, espirito mais aberto.”
(E18, mulher, 50 anos)

A velhice associada ao lazer — um momento para gozar a vida ou um momento de
libertacdo do trabalho — regista trés mencges, assim como a existéncia do isolamento, da
doenca e da dependéncia. Apenas dois participantes pensam que, na perspetiva da
sociedade, a velhice relaciona-se com o “velho” e apenas um pensa que existe uma

preocupacao, por parte dos mais velhos, em ser ativo fisica e mentalmente.

Assim, é possivel identificar dois grandes entendimentos (expressados pelos participantes
nesta investigagéo) sobre a forma como a sociedade vé a velhice: a velhice como algo
que afeta negativamente o individuo (fardo, algo indesejavel, falta de
capacidades/competéncias, isolamento, doenca e dependéncia), e a velhice como algo de
natureza mais societal (ndo exclusivamente do dominio individual), alvo de uma

negligéncia coletiva (abandono/falta de apoios; desrespeito/desvalorizacdo social).
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Ambas as formas sao negativas, pelo que a grande maioria dos entrevistados entende que
a sociedade portuguesa trata desfavoravelmente a velhice.

Olhando para todas as formas como a sociedade (na perspetiva dos entrevistados) vé a
velhice, apenas se deteta a influéncia do género na categoria “algo indesejavel”, onde

prevalece o sexo masculino (5 homens e 2 mulheres).

3. O PENSAMENTO SOBRE A VELHICE: HOMENS E MULHERES PENSAM
DE MANEIRA DIFERENTE?

Com o intuito de perceber se existem diferencas de género em relacdo a forma como o0s
individuos pensam na velhice, os entrevistados foram questionados se, na sua opinido,
homens e mulheres pensam na velhice de forma diferente. E de salientar que a grande
maioria dos entrevistados refere que a forma como homens e mulheres pensam sobre a
velhice é diferente (12), embora cinco entrevistados afirmem que ndo. Deste cinco,

apenas um acrescenta que apenas que querem aproveitar a reforma:

“Eu acho que tanto as mulheres como os homens pensam na velhice em estar
descansados, em ter a vida...as suas contas todas pagas, ndo terem dividas
nenhumas nos bancos, é 0 mais importante, e depois tentar gozar a reforma de
uma forma saudavel, nos passeios, penso que toda a gente pensa da mesma

forma.” (E3, homem, 51 anos)

Ha ainda entrevistados sete que acham que o pensamento sobre a velhice depende de
aspetos individuais ou contextuais, tais como, a atitude, a vivéncia e as caracteristicas de
cada individuo. Destes, trés realcam que ndo é uma questdo de género e quatro
acrescentam que homens e mulheres pensam de forma diferente, como é que o caso do

seguinte depoimento:

“isto depende do processo de vida de cada um, ndo ¢? E o que eu penso, nos nao

somos todos iguais” (E2, mulher, 63 anos)

Contudo, quatro entrevistados acham que homens e mulheres pensam de maneira
diferente, mas a0 mesmo tempo acham que nao é uma questdo de género. Estas situacdes

revelam uma perspetiva paradoxal.
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Quando se olha mais especificamente para aquilo que, segundo 0s entrevistados,
distingue o pensamento dos homens do pensamento das mulheres sobre a velhice,
encontra-se o seguinte: homens e mulheres pensam de forma diferente (4 entrevistados);
0s homens pensam menos e as mulheres pensam mais (4 entrevistados); os homens
quando perdem a sexualidade, ficam vilvos, ficam sozinhos preocupam-se mais com a
velhice (3 entrevistados); as mulheres aceitam melhor a velhice do que os homens (3
entrevistados); os homens preocupam-se com a sua masculinidade (3 entrevistados); 0s
homens preocupam-se mais com a aparéncia/em permanecer jovens (3 entrevistados); 0s
homens sdo mais negativos (2 entrevistados); os homens preocupam-se em estar ativos
(1 entrevistado); os homens pensam no trabalho e na saude (1 entrevistado); as mulheres
preocupam-se com a perda da beleza fisica (1 entrevistado); as mulheres tém uma
mentalidade mais presa (1 entrevistado); as mulheres tém uma esperanga média de vida
superior (1 entrevistado); os homens pensam mais na velhice e na reforma (1

entrevistado); os homens tém mais tempo e as mulheres menos tempo (1 entrevistado).

Eis alguns depoimentos:

“Os homens nao aceitam a velhice” (E5, mulher, 51 anos)

“a questdo da ocupacdo € um problema para muitos homens, ndo é tanto para
muitas mulheres. Portanto, em média, a questdo da ocupacdo e de estar ativo
mentalmente e fisicamente € uma coisa que faz com que...preocupe mais 0s

homens do que as mulheres.” (E12, homem, 50 anos)

“se formos estereotipar um pouco, o sexo feminino, vamos pOr assim, com a
velhice perde uma das suas caracteristicas talvez mais marcantes relacionadas
com a beleza fisica e os homens com a sua velhice perdem outra caracteristica

estereotipada que é a forga fisica.” (E11, homem, 50 anos)

E interessante verificar que os entrevistados que referem ndo haver diferencas entre
homens e mulheres no que respeita aos pensamentos sobre a velhice sdo todos homens.
Por outro lado, os entrevistados que referem que existem diferencas séo, na sua grande

maioria, mulheres (9 mulheres e 3 homens).
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Destaca-se também que metade dos inquiridos que acha que homens e mulheres pensam
de forma diferente sobre a velhice, também acham que ha diferenca entre homens e
mulheres em relacdo a idade com gue se entra na velhice. Defendem entdo que homens e

mulheres entram na velhice em idades diferentes e pensam de forma diferente na velhice.

4. PERSPETIVAS SOBRE A VELHICE

Quando questionados sobre a forma como veem a velhice, sete participantes responderam

que a encaram bem e outros sete entrevistados defendem que € algo natural:

“Encaro-a muito bem. Vejo-a muito bem. So preciso de ter saude e continuar com
0 espirito que tenho. Ndo me incomoda as rugas nem o peso da idade, ndo me

pesa.” (E18, mulher, 50 anos)

“Eu vejo a velhice como uma coisa natural. Nascemos, crescemos, madurecemos,
vivemos as nossas vidas e envelhecemos e morremos. (...) a velhice é um passo

natural do qual ndo podemos fugir, basicamente.” (E11, homem, 50 anos)

Importa referir que nalguns casos a “naturalidade” da velhice esta associada a aspetos
negativos (entrevistados que referem que € natural e a0 mesmo tempo que suscita o receio
da dependéncia ou que € algo mau), noutros casos a aspetos positivos (entrevistados que
referem simultaneamente que €é algo natural e um periodo de transmissdo de sabedoria),
e noutros a aspetos positivos e negativos.

Interessa ainda destacar que seis dos sete inquiridos que encaram bem a velhice sente-se
mais novos do que a idade que tém. O mesmo acontece com aqueles que veem a velhice

como algo natural.

Seis entrevistados associam a velhice a sabedoria e transmisséo de experiéncias:

“(...) vejo nos velhos a sabedoria (...) como um ensinamento, (...) como uma

enciclopédia viva.” (E3, homem, 51 anos)

A velhice é vista como algo mau ou algo a adiar por cinco participantes e quatro referem

0 receio da decadéncia e da dependéncia.
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“Como um drama. Nao quero, tento fugir o maximo possivel. (...) ¢ um mau

periodo da vida, o periodo da velhice.” (E9, homem, 66 anos)

Todos os que associam a velhice a algo mau ou algo a adiar tém um nivel de escolaridade
universitario (Bacharelato/Licenciatura ou Doutoramento). O mesmo acontece com
aqueles que tém receio da decadéncia e da dependéncia — todos aqueles que mencionam

estes aspetos concluiram os estudos universitarios.

Para além disto, trés entrevistados associam a velhice a um periodo de desligamento do

mundo, outros trés associam-na a um periodo com mais tempo/um periodo para relaxar:

“sim, é um tempo que pode ser bom porque a pessoa fica com mais tempo para

fazer coisas que gosta.” (E12, homem, 50 anos)

Pelo contrario, trés participantes veem a velhice como um tempo para lutar contra a
inatividade e dois acham que chegar até a velhice é um sinal de satde. Por fim, apenas

um entrevistado, defende que existem duas velhices:

“eu acho que ha duas velhices, ha uma altura em que nos somos pessoas de idade,
mas ainda validas, e depois ha aquela derradeira fase em que somos...damos muito
trabalho” (E13, mulher, 64 anos)

Existem outras perspetivas que foram mencionadas apenas por um entrevistado: periodo

de reforma, algo ainda remoto, auséncia de futuro e algo psicolégico.

Assim, podemos definir as seguintes classes de perspetivas sobre a velhice: 1) encara
bem; 2) algo natural e positivo; 3) algo natural e negativo; 4) algo natural, positivo e
negativo; 5) algo negativo; 6) algo positivo; 7) algo positivo e negativo. Quase metade
dos entrevistados tem uma perspetiva positiva (11), enquanto os restantes tém uma
perspetiva mista (7) ou negativa (5) (um dos entrevistados néo foi claro relativamente a
sua perspetiva). E de notar que a influéncia do género se faz notar sobretudo na perspetiva

mista (5 homens e duas mulheres).
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5. PENSAR NA PROPRIA VELHICE

A seguir, perguntou-se aos participantes se estes costumam pensar na sua propria velhice.
Dos 24 entrevistados, mais de metade (14) respondeu “ndo”, outros 9 respondeu “sim”.
E de notar que um entrevistado tanto respondeu sim, como néo, como é visivel no seu

depoimento:

“Eu ainda ndo pensei muito nisso, quando penso, penso essencialmente que, 1a
estd, gostava de tentar ser ativa, pronto para talvez ndo pensar tanto nisso, ou para,
como ¢ que hei de explicar...para fugir um pouco a ja estar 1a.” (E1, mulher, 46

anos)

Tentou-se entdo percebe o que, por um lado, leva aos entrevistados pensar na sua prépria
velhice e, adicionalmente, saber o que pensam. Para além disto, também se perguntou

aqueles que responderam “nao”, o que os leva a ndo pensar na sua velhice.

Assim, dos inquiridos que responderam positivamente a questao anterior, trés pensam na
perda da independéncia e outros trés pensam em aproveitar a disponibilidade de tempo

para fazer aquilo de que se gosta:

“acho que a velhice € uma coisa que me traz mais desconforto ¢ eventualmente a

pessoa perder a sua mobilidade, a sua independéncia.” (E14, homem, 53 anos)

“mas penso também que irei dedicar o meu tempo a outras coisas que agora nao

tenho tempo.” (E12, homem, 50 anos)

Outros pensam na independéncia financeira — pensar no dinheiro ou pensar num sitio
onde possa receber cuidados (2) -, outros em manter a atividade (2) e outros no bem-estar
dos filhos (2).

Para além disto, ha outros pensamentos reportados apenas por um participante: se chegara
I, outro pensa em como atrasa-la, outro tenta ndo pensar nos aspetos negativos da
velhice, um individuo pensa na morte, outro pensa ja onde vai viver durante a velhice e,

por fim, apenas um entrevistado pensa na programacao da sua velhice.
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Relativamente a razdes que levam os entrevistados a pensar na sua prépria velhice, a sua
inevitabilidade é a razdo mais reportada (4), seguindo-se a idade/sinais do
envelhecimento pessoal (3), ndo querer ser um fardo para os filhos (2), viver rodeado de

pessoas mais velhas (2), e a incerteza (1). Vejamos 0s seguintes testemunhos:

“O que ¢ que me leva a pensar? Pela logica da vida, ndo é? Se Deus quiser, eu irei

la chegar.” (E8, mulher, 56 anos)

“A inevitabilidade da sua chegada. E, os anos passam e a gente chega 14, é um

facto natural” (E11, homem, 50 anos)

“basta olhar para o espelho, ndo ¢? Nos comecamos a olhar para o espelho e a ver

que estamos a ficar mais velhos” (E13, mulher, 64 anos)

Relativamente aos entrevistados que afirmaram ndo pensar na velhice, existem duas
razdes que se destacam: “sente-se jovem” e “esta ocupado(a)”’, ambas mencionadas por

quatro entrevistados:

“sinto-me com 25 anos, portanto, eu para mim nunca vou envelhecer, porque na

minha cabega tenho 25 anos, nao tenho 50.” (E3, homem, 51 anos)

“Porque tenho coisas para fazer agora, ndo posso perder tempo.” (E7, mulher, 48

anos)

E de destacar que trés participantes realcam que ndo vale a pena pensar na velhice/ndo é

bom pensar na velhice/percebem a inevitabilidade da morte:

“Eu nunca tive medo da morte, sempre tive medo do sofrimento. Mas, nem uma
coisa nem outra nGs conseguimos controlar, portanto, acho que néo vale a pena
preocupar muito com coisas que ndo conseguimos controlar.” (E19, homem, 47

anos)

Outras razdes que levam os individuos a ndo pensar na velhice sdo “pensa no dia-a-dia”,

“nao pensa no futuro” e a “falta de tempo”, sendo que estas trés raz6es foram destacadas
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por dois entrevistados. Por fim, ha novamente um conjunto de razdes que apenas foram
mencionadas por um entrevistado: “estd saudavel, “ndo vai envelhecer muito” e “ainda

tem muito por concretizar”.

Neste topico do pensamento sobre a sua propria velhice também ndo se deteta a influéncia

clara do género.

6. A ANTECIPACAO DA SUA PROPRIA VELHICE

De seguida, foi colocada a seguinte questao aos entrevistados: “como € que acha que vai
ser a sua propria velhice?”. As antecipagcdes mais mencionadas foram: velhice tranquila
(11), velhice ativa (10); velhice boa (9). E de referir que a maior parte dos entrevistados
menciona mais do que uma antecipacdo. A velhice tranquila é uma velhice sossegada,
rodeada de quem se gosta, com a possibilidade para se fazer aquilo de que se gosta, com

saude/qualidade de vida:

“Eu espero com qualidade de vida. Quando falo em qualidade de vida € ter os
meus filhos ao pé de mim, que me apoiem, a minha mulher (...)” (E14, homem,

53 anos)

“queria ter uma velhice tranquila e que néo sofresse.” (E8, mulher, 56 anos)

E interessante destacar-se que destes 11 inquiridos, 10 tém filhos, destacando-se assim a
importancia dada a familia. Mais, destaca-se que cinco destes 11 inquiridos veem a

velhice como algo mau ou algo a adiar.

A velhice ativa inclui o trabalho, o lazer, o exercicio fisico e o cuidar dos netos. Todos 0s

entrevistados que anteveem uma velhice ativa vivem acompanhados e tém filhos.

“vejo-me ainda a trabalhar e dedicar eventualmente ao trabalho e ao que estudo”

(E20, homem, 49 anos)

“Néo me vejo reformado no sentido tradicional. Obviamente vejo-me aposentado,

reformado, mas ndo me vejo no sentido tradicional que a pessoa reforma-se e fica
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sem fazer nada. Ou seja, eventualmente, estarei sempre a fazer qualquer coisa”

(E10, homem, 56 anos)

“eu vejo-me a criar 0s netos, por exemplo, andar com os netos. Eu ndo tenho, mas

ja me vejo nessa situagdo” (E3, homem, 51 anos)

Por seu lado, os entrevistados que antecipam uma velhice boa ndo oferecem muitos
detalhes sobre o que anteveem, apenas afirmam que esperam ter uma velhice boa, no
geral. A maior parte destes entrevistados vivem acompanhados (7) e tém idades entre 50
e 59 anos (6). Para além disto, quatro pensam que a sociedade tem respeito e valorizagdo

pelos mais velhos e pela velhice. Outros (7) encaram bem a velhice no geral:

“Eu acho que vai correr tudo bem.” (E5, mulher, 51 anos)

“Se tiver saude acho que vai ser bom. Nao sinto que...nd3o antecipo assim tantos

problemas.” (E12, homem, 50 anos)

As restantes antecipacdes da velhice foram mencionadas por um nimero mais reduzido
de entrevistados: velhice ndo muito boa (3); velhice independente (3); velhice longa (1);

velhice dependente (1); velhice como um periodo de adaptacdo (1).

“Muito boa ndo vai ser porque ja tenho problemas desde 0s 23 anos com saude.

Ja deixei de andar.” (E7, mulher, 48 anos)

“nao sei, num pais destes (...) a economia tem tantos altos e baixos que hoje em
dia é dificil fazer projecdes futuras (...) ndo ha nenhuma seguranca (...) ndo
ambiciono muito (...) vou me preparar para o pior e esperar o melhor” (E3,

homem, 51 anos)

Dois entrevistados ndo clarificaram a antecipacdo das suas respetivas velhices,

considerando que tal antecipacéo depende de diversos fatores. Eis o seguinte testemunho:

“Isto depois também depende muito da saude de cada um.” (E2, mulher, 63 anos)
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Por fim, oito inquiridos ndo conseguem antecipar as respetivas velhices, afirmando que

nédo sabem ou, simplesmente, que ndo fazem previsdes. Destes, a maioria (6) sdo homens:

“Nao consigo projetar para ja, porque ha muita coisa que pode estar sob o meu
controlo, ndo é, a nivel pessoal e profissional, algumas coisas. Mas noutras ndo
sabemos, ndo €? (...) ndo faco a minima ideia como é que podera ser a minha
velhice, ndo sei. (...) temos um caminho e depois com varias ramificaces
possivelmente, por isso ndo consigo prever assim nada de especial.” (E16,

homem, 44 anos)

“Sei 14, isto a gente um dia esta bem, outro dia esta mal, de repente aparece uma

coisa, eu ndo faco previsoes.” (E17, homem, 58 anos)

Com o proposito de se alcangar uma maior condensagdo dos resultados, rearranjaram-se

as antecipacdes da velhice nos seguintes tipos:

1)
2)
3)

4)

5)

velhice desconhecida/contingente (inclui as categorias “ndo sabe/ndo faz
previsoes” e “depende”);

velhice tranquila;

velhice ativa;

velhice boa (inclui as categorias “acha que vai ser boa”; “velhice independente”,
“velhice longa” e “velhice como um periodo de adaptacdo”);

velhice mé (inclui as categorias “velhice ndo muito boa” e “velhice dependente™).

O género ndo marca significativamente nenhuma destas antecipacdes da velhice, o

mesmo acontecendo com outros atributos sociodemogréficos.

E de sublinhar que apenas uma minoria de entrevistados se insere unicamente num destes

tipos de antecipacdo. A maioria faz mais do que um destes tipos de antecipacéo.

Considerando estas duas situagdes, construiram-se 0s seguintes tipos de antecipacéo, que

tém um maior nivel de abstracao:

1)
2)

Velhice desconhecida/contingente (apenas velhice desconhecida/contingente);

Velhice ativa (apenas velhice ativa);
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3) Velhice tranquila (velhice desconhecida/contingente e velhice tranquila);®

4) Velhice boa (apenas velhice boa OU velhice desconhecida/contingente e velhice
boa);

5) Velhice mé (velhice desconhecida/contingente e velhice md);

6) Velhice matizada positiva (velhice desconhecida/contingente, velhice tranquila,
velhice ativa e velhice boa OU velhice tranquila e velhice ativa OU velhice
tranquila e velhice boa OU velhice ativa e velhice boa);

7) Velhice matizada mista (velhice tranquila, velhice ativa e velhice ma OU velhice

tranquila, velhice boa e velhice ma);

A velhice matizada positiva é a antecipacéo realizada pela maior parte dos entrevistados
(9), seguida pela velhice boa (6) e pela velhice matizada mista (3). A velhice ativa e a
velhice tranquila encontram-se junto de 2 entrevistados, respetivamente, engquanto a
velhice desconhecida/contingente e a velhice m& encontram-se junto de apenas 1

entrevistado, respetivamente.

E importante referir que ndo se nota a influéncia no género nestes tipos de antecipacio da

velhice, nem de outras caracteristicas sociodemograficas.

Posteriormente, pretendeu-se perceber o que o leva os entrevistados a realizarem estes
tipos de antecipacdo. Cinco defendem o papel da atividade no bem-estar e na vida
saudavel, e quatro destacam a imprevisibilidade ou incerteza do futuro. Vejamos o0s

seguintes testemunhos:

“manter-me ativa, tanto mentalmente como fisicamente. Gostava de pensar que
depois das rotinas diarias tdo impostas que era possivel disfrutar do tempo de outra
forma. (...) quando eu fago caminhadas, assim que vejo pessoas mais idosas...mais
velhas do que eu, admiro, admiro bastante e penso muitas vezes ‘ah gostava de
chegar a esta idade e ter esta energia’. E muitas vezes o que me leva a isso, a

pensar isso.” (E1, mulher, 46 anos)

%5 A categoria “velhice desconhecida/contingente” foi assumida como uma categoria “neutra”, isto ¢, nem
negativa, nem positiva, dado que acaba por ndo deixar transparecer numa antecipagdo em concreto, que
pudesse ser classificada como positiva ou negativa. Dai que, quando combinada com outra categoria, € esta
que da a qualificagdo ao tipo de antecipagéo.
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“tenho pessoas amigas que foram para a reforma e ficaram paradas, ndo ¢é? E eu
ndo concordo com isso e conhego algumas pessoas que até depois adoeceram mais
rapidamente, apareceram doencas e problemas, talvez por pararem; porque uma
pessoa que tem 40 anos de servico, ndo é, acho que parar ndo é bom... é isso que
me leva a pensar, a querer fazer alguma coisa depois, ndo estar assim parada.”

(E6, mulher, 64 anos)

“a economia tem tantos altos e baixos que hoje em dia é dificil fazer projecdes
futuras seja do que for, a curto prazo ja ndo se consegue prever nada (...) nao
ambiciono muito, digamos assim. O que vier...vou-me preparar para o pior e

esperar o melhor.” (E3, homem, 51 anos)

Para além destes, a forma positiva como encara a vida, sempre foi ativo/a e antecipa apoio
dos filhos encontram-se juntos de 3 entrevistados. Dois realcam a importancia dada a
familia e outros dois pensam na estabilidade financeira (sentem-se agora seguros
financeiramente e/ou pensam consegui-la futuramente). Véarias razdes que levam 0s
entrevistados a antecipar a sua velhice da forma mencionada atras foram destacados por
apenas um entrevistado: “pensa no passado”, “problemas de saude” que ja tem,
“inseguranca financeira e instabilidade” do pais, “falecimento de pessoas da sua idade”,

“dificuldade em desligar-se do trabalho”, “educacdo e valores”, “retardar da velhice”,

“velhice ja planeada” e “nao quer ser um fardo”.

7. A ANTECIPACAO DA VELHICE: GENERO

Mais uma vez, com o intuito de perceber as diferencas de género, questionaram-se 0s
entrevistados, neste caso, se homens e mulheres antecipam a velhice de forma diferente.
E de destacar que, dos 24 entrevistados, 10 responderam que sim, outros 10 responderam

que ndo e 4 entrevistados afirmaram que sim e que néo.

De entre os entrevistados que afirmaram que existem diferengas entre homens e mulheres
no que respeita a antecipacdo da velhice, alguns ndo especificam concretamente as
diferencas (5), enquanto os restantes avancam com algumas diferencas. A diferenca mais

mencionada (6) refere que os homens lidam pior com a velhice do que as mulheres.
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“talvez aos homens custe muito a perda de potencial fisico, da capacidade de fazer
coisas (...) diria que 0s homens antecipavam de uma forma pior a velhice” (E19,

homem, 47 anos)

Trés entrevistados referiram que as mulheres tendem a cuidar mais de si e a serem mais

ativas, enquanto os homens tendem a ficar mais parados.

“Eu acho que as pessoas quando se reformam e especialmente os homens, eles
pensam que ja sdo, a maior parte deles dicam ali naguele meio dos amigos a jogar
as cartas, ndo fazem muito. (...) E acho que os homens ai sdo diferentes porque as
mulheres arranjam-se, vao ao cabeleireiro e vao ter com as amigas para ir beber

um café e até algumas que eu conhego até vao aos bailes.” (E24, mulher, 62 anos)

Outros trés entrevistados defendem que os homens ndo antecipam de todo a velhice e

outros trés acham que os homens tendem a esconder a sua idade:

“Nao. Eles ndo antecipam. Eles ndo querem chegar 14, portanto nao antecipam

nada.” (E5, mulher, 51 anos)

Viérias respostas foram apenas mencionadas por dois entrevistados, como € o caso de “a
menopausa rejuvenesce a mulher”, “os homens precisam de estabilidade e ocupacdo” e

“os homens tém receio de perder o fisico”.

“A mulher quando entra na menopausa, logo quando apanha aquele choque inicial
da menopausa, 0 nosso corpo transforma-se e mexe muito...eu falo por mim, eu
tive e estou a ter uma menopausa horrivel, horrivel, das piores que pode haver (...)
mas depois, passando essa fase, h4 pessoas que até rejuvenescem. Eu posso dizer
isso até para mim. Pode-me ter trazido outros problemas, em casos de saude, em
termos de ansiedade e dessas coisas todas que ndo estava habituada a ter, mas por
outro lado, fez com que eu cuidasse mais de mim, da minha pessoa.” (E8, mulher,

56 anos)
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“Tém de ter alguma ocupag¢do, uma horta, tém de estar ocupados. No momento
em que eles deixarem de estar ocupados, esta tudo estragado.” (E8, mulher, 56

anos)

Por fim, sete razdes foram apenas ditas por um entrevistado, que sdo, “as mulheres sao
mais independentes”, “0S homens sentem a necessidade de garantir a seguranca
monetaria”, “as mulheres tém uma vida mais longeva”, “0s homens ndo pensam na
velhice enquanto estiver sexualmente ativo”, “as mulheres s6 pensam na velhice quando
deixam as responsabilidades de cuidar”, “as mulheres tém mais preocupacdes do que 0s

homens” e “os homens ndo ligam a aparéncia”.

Por ultimo, é possivel destacar-se que seis dos inquiridos que defendem que homens e
mulheres antecipam a sua velhice de forma diferente, também pensam que homens e
mulheres pensam de forma diferente sobre a velhice e que homens e mulheres entram na

velhice em idades diferentes.

Mas o0 que é mais interessante relevar é que os entrevistados que acham que existem
diferencas entre homens e mulheres no que respeita a antecipacdo da velhice sdo
maioritariamente mulheres (7 mulheres e 3 homens), ao passo que 0s que acham que néo

existem diferencgas sdo maioritariamente homens (7 homens e 3 mulheres).

As diferencas que, na ética dos entrevistados, existem entre homens e mulheres no que

respeita a antecipacdo da velhice, podem-se sistematizar da seguinte forma:

Tabela 3.1 - Diferengas entre homens e mulheres na antecipacdo da velhice

Homens Mulheres

Mais parados; Mais independentes;
N&o antecipam a velhice (ndo querem | Cuidam mais de si/séo mais ativas;
chegar 13); Menopausa rejuvenesce a mulher;

Sentem necessidade de garantir a | Lidam melhor com a velhice;

seguranca monetaria; S0 pensam na velhice quando deixarem de
Lidam pior com a velhice; ter responsabilidades de cuidar;
Precisam de estabilidade e ocupacéo; Tém mais preocupacoes;

71



Apresentacao e discussdo dos resultados

Homens Mulheres

Tendem a esconder a idade;

Ndo pensam na velhice enquanto
estiverem sexualmente ativos;

Tém menos preocupacdes;

N&o ligam & aparéncia fisica;

Tém receio de perder a capacidade fisica;

Enquanto na diferenca “os homens lidam pior com a velhice/as melhores lidam melhor
com a velhice” encontramos o mesmo numero de homens e mulheres, nas diferengas “as
mulheres tendem a cuidar mais de si e a serem mais ativas/Os homens tendem a ficar
mais parados”, “os homens ndo antecipam a velhice (ndo querem chegar 14)”, “os homens
tendem a esconder a idade” e “a menopausa rejuvenesce a mulher” encontram-se apenas

mulheres. Estas diferencas, excetuando a primeira, sdo assim marcadas pelo género.

No respeitante aos entrevistados que acham que ndo ha diferencas, a razdo mais avancada
¢ a de que depende de pessoa para pessoa (10), ndo sendo, por isso, uma questao de genero
(5). Alguns entrevistados referem que nos casais ndo ha diferenca entre homens e

mulheres. Seguem 3 depoimentos que realgcam estas ideias:

“Eu sinceramente, ndo sei se ¢ uma questdo de género, se € uma questdo de
individuo. Eu acho que é mais uma questao individual que tem muito a ver com a
percecdo do que se fez para tras na vida de cada um de nds que faz as vezes

projetar o que vem a seguir.” (E11, homem, 50 anos)

“Nao, vai depender de muitas coisas. Conhego senhoras e senhores que gerem isto
de uma maneira positiva, ndo €, tem a ver também com a propria maneira de ser
da pessoa e etc, e ha outros se calhar que, até da prépria maneira como se vestem,
a propria atitude, isso as vezes, ndo €, ajuda a pessoa a nao ter uma mentalidade
tdo...a pensar muito nisso, ndo é, pela negativa. Por isso, quer dizer, acho que ai

ndo tem mesmo a ver, na minha opinido, com o género.” (E16, homem, 44 anos)
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“Se se mantiverem como casal, eu acho que serd da mesma maneira, pensar em
descansarem, a viverem um para o outro e contribuir para a familia.” (E15,

homem, 52 anos)

Dos cinco individuos que acham que ndo é uma guestao de género, quatro sdo homens.
E de notar que seis dos inquiridos que pensa que é um aspeto que depende de pessoa para
pessoa, também defende que a idade com que se entra na velhice € uma questao individual

e que varia de pessoa para pessoa.

Notou-se também que metade (6) dos participantes que anteriormente mencionaram que
ha diferencas entre homens e mulheres no que toca a entrada na velhice, acham que a
antecipacdo da velhice ndo é uma questao de género, € algo que depende de pessoa para

pessoa e que por isso, ndo existem diferencas entre homens e mulheres.

73



Apresentacao e discussdo dos resultados

CAPITULO 2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta investigacao pretendeu explorar, a partir de uma perspetiva de género, 0 modo como
os adultos de meia-idade perspetivam a velhice, tendo-se prestado particular atencéo a
antecipacdo que fazem da mesma. Nesta discussao dos resultados, é dada particular

atencdo aqueles que tém influéncia do género.

Importa comecar por salientar que, apesar de a grande maioria dos entrevistados achar
que a sociedade portuguesa trata/vé a velhice de uma forma negativa, quase metade olham
para a velhice de uma forma positiva, seguindo-se o grupo daqueles que veem a velhice
tanto de uma forma positiva como negativa (perspetiva mista), e por fim aqueles que a
veem de uma forma exclusivamente negativa. Este resultado vai ao encontro dos
resultados de outros estudos. Por exemplo, no estudo de Demakakos e colaboradores
(2006), as visdes que os inquiridos tém da velhice sdo positivas, apesar de pensarem que
a sociedade ndo partilha estas mesmas opinides. Para além disto, de um modo geral, 0s
participantes idosos do estudo de Silva (2014) associam a imagem de velhice e o
envelhecimento a uma pessoa ativa e carinhosa. Estamos, entdo, perante uma situacao
contraria daquilo que se esperava: 0s esteredtipos, as visdes negativas e as atitudes
negativas que estdo muito acentuadas na sociedade atual, ndo influenciam
significativamente a forma como os participantes deste estudo veem a velhice. Portanto,
apesar de todos sermos expostos aos mesmos esteredtipos, existe uma variabilidade
daquilo que é internalizado, ja que os individuos desenvolvem percecdes tanto positivas
como negativas (Levy et al., 2002; Silva, 2014). Estas crencas, imagens e

comportamentos ganham forca, futuramente, na aceitacdo ou nao da velhice.

Com base no seu estudo, Fonseca e colaboradores (2013: 102) concluiram que tanto os
homens como as mulheres tendem a enfrentar o avango da idade como “algo que nao
constitui motivo de preocupagao”. Contudo, no presente estudo, apesar da prevaléncia de
concegdes positivas, ha participantes que, independentemente do género, encaram a
velhice como “um drama”, como algo a evitar. E pertinente destacar que aqueles que
veem a velhice com um olhar mais negativo (homens e mulheres), possuem um nivel de
escolaridade universitario, seja Bacharelato/Licenciatura ou Doutoramento. J& Miner-
Rubino et al. (2004), descobriram que s&o os homens americanos sem escolaridade

universitaria que possuiam maiores preocupactes com o envelhecimento. Pode estar aqui
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presente uma questdo cultural que podera influenciar a forma como adultos com um curso

universitario veem a velhice.

E ainda importante referir que o dinheiro e a salde, as principais preocupagdes
manifestadas pelos individuos a medida que envelhecem (Hall et al., 2019), parecem nédo
ser determinantes no modo como os entrevistados encaram a velhice. O contexto de
incerteza relativamente ao futuro do sistema de seguranca social (sobretudo no que
respeita as pensdes) e do sistema de salde ndo leva a que a maioria dos entrevistados
tenham uma perspetiva negativa sobre a velhice. Outros aspetos relacionados com o curso
de vida e com o contexto atual em termos de posse de recursos poderdo ser relevantes a
este respeito. E de relembrar que a maioria dos entrevistados tém elevados niveis de
escolaridade e profissdes com niveis salariais claramente acima da média, o que podera

estar relacionado com uma concecdo relativamente positiva sobre a velhice.

Também vimos que um pouco mais de metade dos entrevistados diz ndo pensar na propria
velhice, enquanto os restantes dizem que sim. Os pensamentos sobre a prépria velhice
sdo muito diversificados, assim como as razdes para se pensar e para ndo se pensar na
prépria velhice. Sendo a velhice a etapa que sucede a meia-idade, é de esperar que 0s
individuos incluam esta nova etapa nos seus pensamentos diarios, pois como Montepare
(2020) realga, alguns comportamentos diarios do quotidiano sdo motivados por condi¢des
e preocupacdes relacionadas com a idade. Dai emergir o pensamento sobre a velhice
durante a meia-idade, quando se comecam a ver e a sentir as mudancas relacionadas com
0 avanco da idade. N&o obstante, a questdo da velhice, como vimos, ndo faz parte da
preocupacéo de todos os entrevistados. Como no caso do estudo de Mari e colaboradores
(2016), onde muitos preferem ndo pensar no envelhecimento, mesmo evidenciando as
mudancas que vao surgindo com o avango da idade. Para os participantes do estudo de
Fonseca e colaboradores (2013) o estar ativo, ter uma ocupagdo ou sentir-se jovem sao
fatores associados ao bem-estar com a vida atual. Ja, segundo o estudo realizado por Vaz
da Silva (2006), a falta de reflexdes sobre o processo do seu proprio envelhecimento é
uma consequéncia da dedicacdo ao trabalho e da falta de tempo para o fazer. Contudo,
aqueles que pensam na sua prépria velhice tém raz@es justificaveis para o fazer: a sua
inevitabilidade, a presenca de sinais de envelhecimento pessoais, ndo querer ser um fardo
para os filhos, entre outros. O medo de ser um fardo para os filhos é também uma

preocupacdo presente nos participantes de Vaz da Silva (2006).
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Porém, todos 0s entrevistados revelaram como é que antecipam as suas préprias velhices.
A antecipacdo mais referida é a da velhice matizada positiva, seguida pela velhice boa e
pela velhice matizada mista. Outros estudos encontraram antecipacfes da velhice
contendo a0 mesmo tempo aspetos positivos e negativos (ex.: Steverink et al., 2001;
Rosenmayr, 1983, in Bowen & Skirbekk, 2017: 1903; Pew Research Center, 2013, in
Bowen & Skirbekk, 2017: 1903). E de relevar que apenas um entrevistado se insere no
tipo de antecipacdo velhice ma. No geral, temos assim, antecipacdes da velhice
predominantemente positivas, que se distanciam do imaginario da quarta idade,
caracterizado pela decadéncia, dependéncia e rececdo de cuidados (Higgs e Gilleard,
2015). Uns pensam ter uma velhice tranquila, outros uma velhice ativa e outros pensam
ter uma velhice boa, outros acham que vao ter uma velhice independente. Salienta-se a
importancia dada a familia, a salde, ao lazer e ao papel da atividade no bem-estar. No
estudo de Kalfoss (2016), o mesmo acontece, ambos 0S sexos destacaram aspetos
positivos em relagdo ao envelhecimento, apesar de reconhecerem a existéncia de perdas
e mudangas fisicas, e a atividade e o exercicio também desempenham um papel
importante. A importancia da familia e o passar tempo com os netos também foi
mencionado pelas participantes femininas do estudo de Fonseca e colaboradores (2013),
e a atividade e a ocupacdo do tempo é uma preocupacao sobretudo para os participantes
masculinos. De entre os participantes do estudo realizado por Mari e colaboradores
(2016), a preocupacao com a atividade fisica também esta presente, ligado a uma melhor

qualidade de vida.

Cerca de metade dos entrevistados revelam uma antecipacdo matizada da velhice
(positiva e mista), querendo isto dizer que ndo aderem a um Unico modelo de velhice nas
antecipag0es que fazem, mas a diversos modelos (velhice tranquila, velhice ativa, velhice
ma4, etc.). Enquanto elementos do paradigma do envelhecimento ativo e da teoria da
atividade se podem encontrar na velhice ativa, elementos da teoria da gerotranscendéncia
podem-se encontrar na velhice tranquila, e elementos da teoria do desengajamento na
velhice ma. Isto quer dizer que o paradigma do envelhecimento ativo ndo estd tdo
enraizado nos entrevistados como se poderia esperar. Isto é relevante do ponto de vista
das politicas publicas, pois chama a atengdo para a importancia de ndo se promover um
“modelo unico” de envelhecimento, mas sim de se deixar em aberto a possibilidade de os
individuos poderem escolher aspetos pertencentes a diversos modelos de envelhecer ou

de viver a velhice.
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Seguidamente, é importante olhar para o papel do género nas perspetivas dos
entrevistados sobre a velhice. Sobre este aspeto, ndo se encontrou evidéncia da influéncia
do género na forma como os entrevistados veem a velhice, na questdo sobre se 0s
entrevistados pensam (ou ndo) na propria velhice e nos tipos de antecipacéo da propria
velhice. Este Gltimo aspeto vai ao encontro do estudo de Demakakos e colaboradores
(2006), mas diverge dos resultados dos estudos de Miner-Rubino e colaboradores (2004)
e de Cummings et al. (2000). Relativamente as restantes questdes encontrou-se evidéncia

da influéncia do género, que se passam a discutir.

Vimos que cerca de metade dos entrevistados acha que homens e mulheres entram na
velhice em idades diferentes, sendo que a maioria destes acha que os homens entram mais
cedo na velhice do que as mulheres. E interessante verificar que tanto este entendimento
como o entendimento de que ndo ha diferencas entre homens e mulheres no que respeita
a idade de entrada na velhice, ndo sdo partilhadas de forma igualitaria por homens e
mulheres. Enquanto a primeiro entendimento é partilhado sobretudo por mulheres, o
segundo é partilhado por homens, excetuando um caso de uma mulher. A ideia de que as
mulheres entram na velhice numa idade superior a dos homens também foi encontrada
no estudo realizado por Demakakos e colaboradores (2006). Isto podera ter a ver com a
desvalorizagdo social que a mulher idosa sente (Fonseca et al., 2013), em que o
prolongamento da meia-idade e o “atrasar” da chegada da velhice pode ser uma forma de
se proteger da visao prejudicial da sociedade sob mulheres idosas, tragcando o limiar entre

o fim da juventude e o inicio da velhice mais tarde (Ayalon et al., 2014).

Relativamente a questdo se homens e mulheres pensam de forma diferente sobre a
velhice, encontrdmos um maior consenso junto dos entrevistados. A grande maioria acha
que ha diferencas entre homens e mulheres no que respeita a esta questdo, sendo que entre
estes destacam-se claramente as mulheres. Os entrevistados que acham que ndo ha

diferencas sdo todos homens.

Embora os tipos de antecipacdo da velhice ndo sejam claramente marcados pelo género,
quase metade dos entrevistados acha que os homens e as mulheres, no geral, antecipam a
velhice de uma forma diferente, enquanto a outra metade acha que antecipam de uma
forma semelhante. Mas 0 mais interessante é verificar que os entrevistados que acham

que existem diferencas entre homens e mulheres no tipo de antecipacdo da velhice sdo
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maioritariamente mulheres, ao passo que os entrevistados que acham que ndo existem

diferencas sdo maioritariamente homens.

Relativamente as diferengas entre homens e mulheres identificadas pelos entrevistados
no que toca a antecipacgdo da propria velhice, nota-se que estas se associam com aquilo
que tradicionalmente se atribui ao género masculino e ao género feminino,
respetivamente. Embora alguns aspetos mencionados ndo digam respeito especificamente
ao modo como a velhice é antecipada, a velhice antecipada masculina associam-se uma
maior inatividade, uma auséncia de preocupacdes (muito provavelmente pelo facto de os
homens ndo assumirem tantas responsabilidades familiares como as mulheres), um maior
enfoque no assegurar da estabilidade financeira, e a relevancia da capacidade fisica e da
capacidade para ter relages sexuais. Dai, talvez, o facto de os entrevistados acharem que
0s homens lidam pior com a velhice do que as mulheres, e que tendem a esconder a idade
e a ndo querer antecipar a velhice. Isto podera estar relacionado com o confronto com a

reforma, as perdas fisicas, emocionais, economicas e sociais (Figueiredo et al., 2007).

Ja a velhice antecipada feminina aparece associada a uma maior atividade (muito
provavelmente derivada de um maior envolvimento com responsabilidades familiares), a
uma maior independéncia (dai também o facto de serem associadas a um maior nivel de
atividade), relevancia das responsabilidades de prestacdo de cuidados (dai estarem
associadas a um maior nivel de preocupaces), aspeto também referido por Devine e
Carney (2017) e, curiosamente, a menopausa como algo de positivo, que rejuvenesce as
mulheres. Talvez por tudo isto, os entrevistados achem que as mulheres lidam melhor
com a velhice do que os homens. Pode-se ver nestas associa¢des mais linhas de
continuidade no que respeita as mulheres (continuidade das responsabilidades familiares,
mais independéncia nas atividades do dia-a-dia, etc.) e mais linhas de descontinuidade no
caso dos homens (perda da capacidade fisica, da capacidade de ter relagdes sexuais, na
estabilidade financeira, etc.). Isto vai ao encontro das conclus@es do estudo conduzido
por Knodel e Oftedal (2003).

Esta investigacdo ndo revela apenas que cerca de metade dos entrevistados acham que
existem diferencas de género no que respeita a certas questdes relacionadas com a velhice,
mas também que certas diferencas (ou auséncia delas) sdo reportadas sobretudo por

homens e outras sobretudo por mulheres. A este respeito, vimos que sdo 0s homens, ou
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sobretudo os homens, que acham que nao existem diferencas de género no que respeita a
idade de entrada na velhice, na forma com se pensa sobre a velhice e no tipo de
antecipacdo da propria velhice. Por seu lado, sdo sobretudo as mulheres que encontram
diferencas de género no que respeita a idade de entrada na velhice, na forma como se
pensa sobre a velhice e na forma de antecipacédo da prépria velhice. Acresce a isto, o facto
de serem exclusivamente as mulheres entrevistadas que acham que as mulheres sdo mais
ativas do que os homens quando chegam a velhice, que os homens escondem a idade e
ndo querem antecipar as suas velhices, e que a menopausa rejuvenesce a velhice. No
fundo, sdo sobretudo as mulheres que acham que a velhice dos homens é diferente da

velhice das mulheres.

Por ultimo, é de notar que existem posicionamentos paradoxais relativamente a certas
questdes por parte de uma minoria de entrevistados. Isto poderd querer dizer que estes
entrevistados poderdo estar a ser influenciados pelas construcfes sociais dominantes da
velhice, que oscilam entre o positivo (a terceira idade) e o negativo (a quarta idade) (Higgs
e Gilleard, 2015).
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) PARTE 4:
CONCLUSOES E LIMITACOES

1. CONCLUSOES FINAIS

Este presente estudo teve como objetivo principal perceber como é que homens e
mulheres de meia-idade perspetivam a velhice. Com base numa investigacao qualitativa,
podemos concluir que a visdo negativa sobre a velhice que, segundo os entrevistados,
existe na sociedade portuguesa, ndo é partilhada pela generalidade dos proprios. Apesar
do contexto atual de incerteza sobre o futuro dos sistemas de seguranca social e de saude,
a grande maioria dos entrevistados tem uma perspetiva positiva sobre a velhice ou uma

perspetiva simultaneamente positiva e negativa.

Talvez isto explique, pelo menos parcialmente, porque € que a maior parte dos
entrevistados diz ndo pensar na propria velhice. Nao obstante, todos revelam como e que
antecipam as suas proprias velhices. As antecipacBes reveladas sdo diversificadas,
afastando-se, por um lado, do imaginario social da quarta-idade (decadéncia,
dependéncia, rececdo de cuidados) e, por outro lado, de um modelo hegemdnico de
velhice. Vimos que as antecipac0es positivas ndo remetem somente para a ideia de uma
velhice ativa, associada a ideia da terceira-idade e do envelhecimento ativo, mas também
para a ideia de uma velhice tranquila, mais préximo da teoria da gerotranscendéncia. O
mesmo acontece com a antecipacdo negativa, que inclui elementos que remetem nédo so
para a ideia da quarta-idade (dependéncia), mas também para a ideia de desligamento do
mundo, tipica da teoria do desengajamento. Este aspeto € muito relevante do ponto de
vista sociolégico e das politicas publicas, dado que d& conta de que a velhice ndo é uma
concebida de uma forma homogénea, mas sim de uma forma heterogénea, e alerta para a
necessidade de as politicas publicas deixarem em aberto multiplas possibilidades para se
viver a velhice, e para o risco de se incutir um modelo Unico de envelhecer, como por

exemplo o modelo do envelhecimento ativo.

Também se pode concluir que sdo sobretudo as mulheres que acham que a velhice dos
homens é diferente da velhice das mulheres, pois enquanto sdo essencialmente as
mulheres que acham que existem diferencas de género no que toca a idade de entrada na

velhice, na maneira como se pensa sobre a velhice e na antecipacdo da propria velhice,
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S840 apenas ou maioritariamente os homens que acham que ndo existem diferencas no que
respeita a estas questdes. Isto quer dizer que séo sobretudo as mulheres a acharem que a

velhice é marcada pelo género.

As marcas do género sdo também visiveis nas diferencas entre homens e mulheres
identificadas pelos entrevistados no que toca a antecipacao da propria velhice. A velhice
masculina é associada a inatividade, a auséncia de preocupacdes, a necessidade de
estabilidade financeira e a importancia da atividade sexual, ao passo que a velhice
feminina € associada a atividade, a independéncia, a prestacédo de cuidados e aos efeitos
positivos da menopausa. Verifica-se, assim, que as perspetivas dos entrevistados séo

atravessadas pelas linhas de genero masculino e feminino.

Este aspeto é muito relevante do ponto de vista sociologico, visto que indicia a
importancia do género na construgdo social da velhice, no sentido de que ndo apenas uma
grande parte das pessoas pensa que existem diferencas de género sobre diversos aspetos
relacionados com a velhice, mas também que as diferencas especificadas contém elas
proprias marcas de género, na medida em que algumas sdo sobretudo referidas por

mulheres e outras sobretudo por homens.

Os resultados referentes ao género também tém implicacbes do ponto de vista das
politicas publicas, pois chamam a aten¢éo para a necessidade de se desenharem politicas
sensiveis ao género, pois sO assim se podera ir ao encontro das necessidades tanto de

homens como de mulheres, combatendo-se as desigualdades sociais.

2. LIMITACOES DO PRESENTE ESTUDO E SUGESTOES PARA
INVESTIGACOES FUTURAS

De entre as limitagdes encontradas, pode-se destacar o enviesamento da amostra, em que
predominam entrevistados de classes sociais superiores. Pode-se, ainda, referir a
dificuldade sentida na realizacdo das entrevistas com os homens, pois estes revelaram-se
ser mais laconicos nas suas respostas. O facto de a investigadora ser mulher e jovem
podera ajudar a explicar esta dificuldade. Outra limitacdo é a impossibilidade de se
fazerem generalizagdes estatisticas dos resultados obtidos, por se tratar de um estudo

qualitativo.
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Para investigagbes futuras, e tratando-se de um tema muito pouco estudado,
especialmente em Portugal, sugere-se aprofundar as razbes de algumas diferencas de
género identificadas. Este aprofundamento contribuiria para expandir o conhecimento
sobre este tema tdo relevante do ponto de vista social e sociologico. Sugere-se, ainda,
abordar as preferéncias relativas a velhice, de modo a se perceber ndo apenas 0 modo
como os individuos antecipam as préprias velhices, mas também as velhices preferidas
ou idealizadas. Isto poderia ser bastante Gtil do ponto de vista das politicas e intervencdes
sociais. Para além disto, a utilizacdo de uma perspetiva interseccional que engloba nédo so6
a idade e o género, mas também, por exemplo, a etnicidade, a classe ou a sexualidade,

enriqueceria o estudo da velhice.
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APENDICE 1_GUIAO DE ENTREVISTA

— Apresentar 0 estudo e 0s respetivos objetivos, e 0 dmbito em que estd a ser
realizado (tese de Mestrado)

= Solicitar o consentimento por parte do(a) entrevistado(a) para a gravacdo da
entrevista

= Assegurar a questdo da confidencialidade e anonimato do(a) entrevistado(a) e
respetivos dados

= Relembrar a inexisténcia de respostas certas ou erradas e que o entrevistado(a) é

livre de exprimir as suas respostas, ideias e sentimentos da forma que desejar

PARTE 1 _questdes de caracterizacdo sociodemogréfica
1. Qual é a sua idade?

2. Que idade sente que tem?

3. Qual é o seu nivel de escolaridade?

1° ciclo do Ensino Basico
2° ciclo do Ensino Basico
3° ciclo do Ensino Basico
Ensino Secundario
Licenciatura

Mestrado

O 000000

Doutoramento

4. Qual é o seu estado civil?
[1 Casado(a)
L1 Solteiro(a)
1 Divorciado(a)
1 Em unido de facto
L] Vilavo(a)

5. Tem filhos? Se sim, quantos?
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6. Com quem vive atualmente?

7. Qual é a sua atividade profissional?

PARTE 2 _avelhice e a antecipacéo da propria velhice
] Na sua opinido, com que idade € que se entra na velhice?

o Eigual para homens e para mulheres?

[1 Como é que acha que a velhice é vista na nossa sociedade?

1 Acha que os homens pensam na velhice de forma diferente das mulheres? Razdes?

1 No seu caso, como é que Vvé a velhice?

[J Costuma pensar na sua propria velhice?
o Sesim, 0 que pensa em concreto?
o O que é que o(a) leva a pensar na sua velhice?

o Sendo, o que é que o leva a ndo pensar na sua velhice?

1 Como é que acha que vai ser a sua propria velhice?

o O que é que o(a) leva a fazer essa antecipacéo?

L1 Acha que os homens antecipam a sua velhice de forma diferente das mulheres?

Razdes?

PARTE 3 _ perguntas finais
— Gostaria de acrescentar mais alguma questdo ou algum aspeto que ache
pertinente?
= Conhece alguém que queira participar neste estudo?

= Agradecer pela colaboracéo!

97



APENDICE 2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS
PARTICIPANTES

Mulher, 46 anos, possui um bacharelato, é divorciada, tem 1 filho, vive com o
El namorado e o filho do namorado, € administrativa no gabinete de

contabilidade

Mulher, 63 anos, concluiu o0 9° ano, é divorciada, tem 2 filhos, vive sozinha, é

E2
assistente técnica no Hospital

£3 Homem, 51 anos, possui uma licenciatura, é casado, tem 2 filhos, vive com a
mulher e filhos, é comercial

Ea Homem, 50 anos, concluiu o secundario, é divorciada, tem 2 filhos, vive com

a companheira atual, € administrativo na CML
- Mulher, 51 anos, concluiu o0 12° ano, é casada, tem 3 filhos, vivem com o
marido e duas das filhas, é assistente técnica
E6 Mulher, 64 anos, possui um bacharelato, é casada, tem 1 filho, vive com o
marido, é administrativa na CML
7 Mulher, 48 anos, concluiu o 12° ano, ¢ solteira, ndo tem filhos, vive com o
companheiro, é assistente técnica administrativa
- Mulher, 56 anos, possui uma licenciatura, € divorciada, tem 1 filho, vive
sozinha, é técnica superior na CML

£9 Homem, 66 anos, possui um doutoramento, € casado, tem 1 filho, vive com a
mulher, é docente na UAIg

o Homem, 56 anos, possui um doutoramento, € casado, tem 1 filho, vive com a
mulher, é docente na UAIg

11 Homem, 50 anos, possui um doutoramento, € casado, tem 1 filho, vive com a

mulher e filho, é docente na UAIg
—_ Homem, 50 anos, possui um doutoramento, é casado, tem 2 filhos, vive com a

mulher e filhos, é docente na UAIg
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E13

E14

E15

E16

El7

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

Mulher, 64 anos, possui um doutoramento, é casada, tem 2 filhos, vive com o

marido e filhas, é docente na UAIg

Homem, 53 anos, possui um doutoramento, estd numa uniao de facto, tem 2

filhos, vive com a mulher e filhos, é docente na UAIg

Homem, 52 anos, possui um doutoramento, é casado, tem 2 filhos, vive com a

mulher e filha, é docente na UAIg

Homem, 44 anos, possui um doutoramento, € solteiro, ndo tem filhos, vive

sozinho, é docente na UAIg

Homem, 58 anos, possui um doutoramento, é casado, tem 2 filhos, vive com a

mulher e filhos, é docente na UAIg

Mulher, 50 anos, concluiu o0 9° ano, estd numa unido de facto, tem 2 filhos,

vive com o marido e um dos filhos, é escrituraria

Homem, 47 anos, possui um doutoramento, € solteiro, ndo tem filhos, vive

sozinho, é docente na UAIg

Homem, 49 anos, possui um doutoramento, é casado, tem 2 filhos, vive com a

mulher e filhos, é docente na UAIg

Mulher, 48 anos, possui um bacharelato, estd numa unido de facto, tem 2

filhos, vive com o marido e filhos, é decoradora de interiores

Mulher, 54 anos, concluiu 0 12° ano, é casada, tem 2 filhos, vive com o

marido e um dos filhos, é administrativa

Mulher, 56 anos, concluiu 0 12° ano, é divorciada, tem 1 filho, vive com o

filho, é Auxiliar na Casa da Primeira Infancia

Mulher, 62 anos, concluiu o0 12° ano, é divorciada, tem 1 filho, vive sozinha, é

decoradora de interiores
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APENDICE 3_MATRIZ CENTRAL

Sexo
Idade

Idade que sente que tem

Nivel de escolaridade

Estado civil
Nimero de filhos
Agregado familiar

Atividade profissional

Com que idade ¢ que se entra na velhice?

Aos 50 anos

Entre 70 ¢ 80 anos

Aos 83 anos

Nio consegue estipular uma idade exata
Quando a pessoa se reforma

Eigual para homens e mulheres?

Sim

Nio, homens entram mais cedo/mulheres entram
mais tarde

Nio, homens entram mais tarde/mulheres entram
mais cedo

1 1 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 23 24
F F M M M F | M | ™ M M F M M | F | F | F F
40-49 60+ 50-59 50-59 50-59 60+ 50-59 50-59 40-49 50-59 50-59 40-49 40-49 40-49 50-59 50-59 60+
Teual Mais  [Mais novo apenas Teual Mais Mais Mais Mais Leual Mais Tgual Mais Mais Mais
B4 novo(a) | mentalmenie | € novo(s) | nove(a) novo(s) | novo(a) | ' | novo(a) | "' | novo(a) novo(a) | novo(a)
10°ano 10°ano- | 10°ano- | 10°ano -
“10ano LB 12°ano b b. D A0rano b. 12%ano | 12°ano | 12°ano
D C D c C U C S C U S C U C D D
2al 2al 2al 2al 2al 2al 2al 1
A S A A A A A A S A A S A A A A S
Administra | Assistente | Administra | Assistente [Administr| Assistente | Téenica | DocCMe | Docente | Docene | Docenie | Docente ( Docente | Docente | Docente | Docente |p . ;| Docente | Docente [Decorador ) o, [Auilir nafDecorador
. . Comercial . . . . . ensino ensino ensino ensino ensino ensino ensino ensino ensino ensino ensino ade . C.P ade
tiva técnica tivo técnica ativa cnica | superior . . . . . . a . L 2 s tva " .
super superior rior | superior | superior | superior | superior | superior | superior superior | superi interiores Infincia | interiores

Nio, ha diferengas entre homens ¢ mulheres
Varia de pessoa para pessoa/questio individual

Nio é uma questio de género

Como ¢ que acha que a velhice é vista na nossa
sociedade?

Fardo (para os proprios ou familiares)
Abandono/Falta de apoios

Algo indescjavel

Falta de capacidades/competéncias

Velho

Desrespeito/desvalorizagio social
Respeito/valorizagio social

Lazer

Isol 1 qa

doenga, dep ia
Preocupagio em ser ativo

Média DP

53,67

6,29

Mais novo:

19

Igual: §

— A = RS~ B
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'Acha que 0s homens pensam na velhice de forma
diferente das mulheres?

Razdes?

Depende (de aspetos individuais ou contextuais)
Sim, os homens tém mais tempo/as mulheres tém
menos tempo

Sim, os homens quando... preocupam-se mais com a
velhice

Sim, 0s homens pensam menos/as mulheres pensam
mais

Sim, os homens pensam mais na velhice e na
reforma

Sim, as mulheres aceitam melhor a velhice/os
homens aceitam pior a velhice

Sim, 0s homens preocupam-se mais com a
aparéncia/em permanecer jovens

Sim, os homens preocupam-se em estar ativos

Sim, 0s homens preocupam-se com a sua
masculinidade

Sim, os homens pensam no trabalho e na satude

Sim, as mulheres perdem a beleza fisica

Sim, os homens sdo mais negativos

Sim, as mulheres tém uma esperanga média de vida
superior

Sim, as mulheres tém uma mentalidade mais presa

Sim, homens e mulheres pensam de forma diferente

Nio, ambos querem aproveitar a reforma
|Nﬁo. ndo € uma questio de género

SIM

SIM e NAO

Como € que vé a velhice?

Encara bem a velhice

Algo natural

Algo mau/a adiar

Periodo de desligamento do mundo
Periodo de reforma
Sabedoria/Transmissio de experiéncias
Sinal de satde

Receio da decadéncia/dependéncia
Existem duas velhices

Algo ainda remoto

Periodo com mais tempo/Tempo para relaxar
Tempo para lutar contra a inatividade

Auséncia de futuro

Algo psicolégico

Positiva

Negativa

Mista
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"Costuma pensar na sua propria velhice?
Se sim, o que pensa?
Manter a atividade
No bem-estar dos filhos
Perda da independéncia
Aproveitar a disponilidade de tempo para fazer
aquilo de que se gosta
Independéncia financeira
Se chegar la
Como atrasd-la
Nio pensar nos aspetos negativos
Na morte
Onde vai viver
Programagao da velhice
Pensa

IO que ofa) leva a pensar?
A idade/Sinais de envelhecimento pessoal
Naio quer ser um fardo para os filhos
A sua inevitabilidade
Incerteza
Rodeado de pessoas mais velhas
Se ndo, 0 que o(a) leva a ndo pensar?
Sente-se jovem
Estd ocupado(a)
Pensa no dia-a-dia
Nio pensa no futuro
Nao vale a pena/Nio ¢ bom pensar na
velhice/Inevitabilidade da morte
Estd sauddvel
Falta de tempo
Nio vai envelhecer muito
Ainda tem muito por concretizar
Nio pensa
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Como é que acha que vai ser a sua prérpria
velhice?

Nio sabe/ndo faz previsdes

Depende

Acha que vai ser boa/Espera que seja boa
Velhice ativa

Velhice ndo muito boa

Velhice tranquila

Velhice longa

Velhice dependente

Velhice independente

Velhice como um periodo de adaptagdo

"

=

VELHICE DESCONHECIDA/CONTINGENTE

VELHICE TRANQUILA
VELHICE ATIVA
VELHICE BOA
VELHICE MA

Velhice desconhecida/contingente
Velhice ativa

Velhice tranquila

Velhice boa

Velhice ma

Velhice matizada positiva

Velhice matizada mista

O que é que oa) leva a fazer essa antecipagdo?
Imprevisibilidade/Incerteza de futuro
Pensa no passado

Papel da atividade no bem-estar/Por ser saudavel
Forma positiva como encara a vida
Importincia dada a familia

Problemas de satide

Sempre foi ativo(a)

Antecipa apoio dos filhos

Inseguranga financeira e instabilidade
Falecimento de pessoas da sua idade
Estabilidade financeira

Dificuldade em desligar-se do trabalho
Educacédo e valores

Retardar a velhice

Velhice ja planeada

Nao quer ser um fardo
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Acha que os homens antecipam a sua velhice de
forma diferente das mulheres?

Razbes?

Depende de pessoa para pessoa

Naio, ndo € uma questio de género

Nos casais ndo ha diferenga entre homens ¢
mulheres

NAO

SIM

SIM ¢ NAO

Sim, ha diferengas entre homens e mulheres

Sim, as mulheres sio mais independentes

Sim, as mulheres tendem a cuidar mais de sie a
serem mais ativas/Os homens tendem a ficar mais
parados

Sim, a menopausa rejuvenesce a mulher

Sim, os homens nio antecipam a velhice

Sim, os homens sentem a necessidade de garantir a
seguranga monetaria

Sim, os homens lidam pior a velhice/as mulheres
lidam melhor com a velhice

Sim, os homens precisam de estabilidade e
ocupagio

Sim, as mulheres tém uma vida mais longeva

Sim, os homens tendem a esconder a idade

Sim, os homens nio pensam na velhice enquanto
estiver sexualmente ativo

Sim, as mulheres s6 pensam na velhice quando
deixam as responsabilidades de cuidar

Sim, as mulheres tém mais preocupagdes do que os
homens

Sim, os homens nio ligam & aparéncia

Sim, os homens tém receio de perder o fisico
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