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Resumo

Por meio de uma revisdo da literatura, o presente estudo tem como meta explorar alguns fatos
contemporaneos relacionados a uma forma de preconceito associada ao envelhecimento humano. Para tal,
este trabalho foi estruturado em tdpicos, pretendendo enfocar o envelhecimento populacional brasileiro, o
papel social dos idosos, bem como os estere6tipos e 0s preconceitos inerentes a velhice. Foi observado
que a desinformacéo contribui para a formacdo de crencas que, além de reforcar a desvalorizagdo do
idoso, podem restringir oportunidades sociais e colaborar para a negacdo de recursos terapéuticos e
cuidado em sadde. Entender o processo de envelhecimento pode influenciar de maneira positiva na
quebra de esteredtipos e de preconceitos para com as pessoas em idade avangada.
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Abstract

This is a literature review that aims to explore some facts related to contemporary prejudice toward
aging. To achieve the proposed goal, this research was done in a structure divided into topics. This
research intends to focus on the brazilian aging population, the role that older people play in society, as
well as highlight the stereotypes and prejudices inherent in old age. It was found that misinformation
contributed to the formation of beliefs that devalue the elderly, restricted social opportunities and
collaborate for refusing therapeutic resources. Meet the aging process can positively influence the
removal of stereotypes and prejudices in the elderly.
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INTRODUCAO

O numero de idosos brasileiros esta crescendo, entretanto a sociedade parece que
ainda ndo estd preparada para este fato (Mendes et.al., 2005). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), em 2009, o Brasil contava com um
contingente de aproximadamente 21 milhdes idosos, o relativo a 11,3% da populagéo
nacional (IBGE, 2010).

Embora o crescimento populacional de idosos seja marcante, a imagem social da
velhice ainda € estereotipada e parece relegar este grupo etario a condi¢ao de "velho”,
incapaz, inatil. Sob a dtica da estereotipia, os idosos podem se tornar vitimas de
preconceito devido a idade (Costa, 1998; Martins & Rodrigues, 2004; Lopes, 2007,
Néri, 2007; Couto et. al., 2009). De fato, uma pesquisa feita com 111 idosos brasileiros
(Couto et. al., 2009) mostrou que, os inqueridos experimentaram episodios de dis-
criminacdo, predominantemente junto aos contextos sociais e de salde.

Pressupondo o envelhecimento populacional brasileiro como um fenémeno
contemporaneo relevante, o presente estudo tedrico objetivou, por meio de uma revisao
da literatura, apresentar e discutir alguns fatos contemporaneos relacionados ao
preconceito associado ao envelhecimento humano. Assim, este trabalho foi estruturado
em tdpicos que enfocaram o envelhecimento populacional brasileiro, o papel social dos
idosos, bem como os esteredtipos e os preconceitos inerentes a velhice.

REVISAO DE LITERATURA
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL BRASILEIRO

O final do século XX foi marcado pelo envelhecimento populacional mundial,
ou seja, pela mudanca demogréafica marcada pelo aumento percentual das pessoas idosas
(Camarano, 2001; Brasil, 2006; Brasil, 2007; Koch-Filho & Bisinelli, 2008).

Para o IBGE (2008) os avancos na area da saude e a melhoria das condi¢6es
gerais de vida repercutem diretamente na vida do brasileiro, aumentando a expectativa
de vida ao nascer que, em 1940 era de 45,5an0s. A projecdo é de que a vida média da
populacédo brasileira continue aumentando, alcancando o patamar de 81,29 anos em
2050, quando existirdo 172,7 idosos para cada 100 criangas entre 0 e 14 anos (IBGE,
2008).

O Brasil caminha rapida, sistematica e intensamente rumo a um perfil cada vez
mais envelhecido (Camarano, 2001; Brasil, 2007; IBGE, 2008; IBGE, 2010). A cada
ano incorporam-se a populacdo brasileira cerca de 650 mil idosos (Brasil, 2006), sendo
que atualmente os 21 milhGes de idosos ja representam 11,3% da populagdo (IBGE,
2010).

O PAPEL SOCIAL DOS IDOSOS NAS SOCIEDADES OCIDENTAIS

Para Siqueira (2010), as grandes metrépoles do mundo ocidental experimentam
a convivéncia intergeracional, e esta coexisténcia pode favorecer desigualdades.

Em um cenério caracterizado pela economia capitalista e globalizada, onde se
prioriza a informacdo, a informatica e o conhecimento; surge a constru¢do de um mundo
feito de imagens que tendem a distorcer a realidade, onde o idoso se torna obsoleto, pois
ja ndo ha mais lugar para ele no mercado de trabalho (Mendes et.al., 2005; Linck et.al.,
2009). As sociedades ocidentais tendem a associar o envelhecimento a saida do
mercado de trabalho pela via da aposentadoria (Costa, 1998; Leme, 2005), favorecendo
0 dano social motivado por razdes econémicas, principal origem da discriminagéo
contra os idosos (Santos et.al., 2007). Nesta Otica, o envelhecimento é considerado
prejudicial, pois comumente ¢é associado a caracteristicas negativas como:
improdutividade, inutilidade, desatualizacdo, incapacidade, senilidade e fraqueza,
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fazendo com que os idosos valham menos nos processos de trocas sociais (Lopes, 2007;
Néri, 2007; Paschoal, 2007). Como assegura Costa (1998): “E como se o individuo n&o
pudesse fazer mais nada pela sociedade”.

Assim, cabe destacar que a vetustez € uma etapa da vida marcada pela dindmica
de atitudes, crencas e valores de cada sociedade, segundo o momento historico
vivenciado, que possibilitam a imposicéo de regras de comportamento dificeis de serem
desfeitas (Néri et.al., 2002; Lefevre & Lefevre, 2004; Néri & Jorge, 2006; Néri, 2007;
Néri, 2008). Nas sociedades ocidentais, onde as atitudes em relacdo aos idosos séo
predominantemente negativas, os idosos tendem a serem relegados a condicdes de
incapacidade, improdutividade, dependéncia e senilidade; condicGes que, por vezes,
acabam sendo assumidas como caracteristicas comuns da velhice pelos préprios
gerontes (Lopes, 2007; Néri, 2007; Paschoal, 2007; Ribeiro, 2007; Mercadante, 2007).

ENVELHECIMENTO: POSITIVO OU NEGATIVO

A velhice é um conceito historicamente construido, socioculturalmente
determinado e que se caracteriza por estar em oposicdo a juventude (Cachioni &
Aguilar, 2008; Bissoli & Cachioni, 2011). Destarte, ndo se pode deixar de observar que
as atitudes e as crencas sao agentes reguladores do comportamento dos individuos e dos
grupos (Néri & Jorge, 2006; Néri, 2008; Cachioni & Aguilar, 2008).

As atitudes sdo predisposicdes socialmente aprendidas que se organizam em
sistemas avaliativos, pautados em um carater distintivo. Elas permitem que o0s
individuos organizem e hierarquizem as informacdes recebidas, auxiliando na
construcdo da visdo do mundo externo e sobre si préprios (Néri & Jorge, 2006; Cahioni
& Aguilar, 2008).

A escassez de conhecimentos acerca do envelhecimento e da velhice dé origem a
falsas avaliacGes que se traduzem em preconceitos, tanto negativos quanto positivos
(Neri & Jorge, 2006). Em todos os contextos, a supergeneralizacdo induz a crendices
que tendem a oscilar entre “a glorificacdo e a depreciacdo”, entre a “aceitacdo e a
rejeigdo”, bem como entre o “realismo e o idealismo” da velhice e da figura dos idosos
(Cachioni & Aguilar, 2008; Néri, 2008).

Considerar que todos os idosos sdo sabios é uma forma de preconceito positivo
que atribui a estes individuos uma sabedoria, muitas vezes composta de conhecimentos
estaticos e pertencentes ao passado e ndo como uma qualidade capaz de lidar com os
desafios contemporaneos (Néri, 2007; Cachioni & Aguilar, 2008). A supervalorizacédo
de atributos positivos, como a sabedoria e a experiéncia, pode induzir falsas crencas e
criar infidas expectativas de competéncia, podendo dar origem a frustracdes (Costa,
1998; Palmore, 2001; Néri, 2007).

A ideia generalizada de que todos os gerontes sdo: “bonzinhos”, “acomodados”,
“ndo exigentes”, “aceitadores” e que “ndo compreendem o que acontece ao seu redor”
caracteriza uma forma de estereotipia compassiva. Esta visdo generalista tende a
interferir na maneira com a qual os idosos decidem sobre suas vidas, seja no contexto
familiar como no social (Cachioni & Aguilar, 2008). Outra ética estereotipada € a da
vitimizacdo dos idosos, a qual contribui para que lhes sejam atribuidas formas de
tratamento paternalistas como: “vovo”, “velhinho”, e “senhorzinho”; tdo prejudiciais
para a autoestima e para a autodeterminagdo destes individuos quanto os esteredtipos
negativos (Néri, 2007).

Entretanto, nas sociedades ocidentais, as atitudes sociais em relacdo aos idosos
podem resultar na formacdo de preconceitos e esteredtipos que tendem a relegar 0s
idosos a condi¢cbes de incapacidade, improdutividade, dependéncia e senilidade, as
guais acabam sendo assumidas como caracteristicas comuns da velhice pelos proprios
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ancidos (Lopes, 2007; Mercadante, 2007; Néri, 2007; Paschoal, 2007; Ribeiro, 2007;
Néri, 2008).

O PRECONCEITO E A DISCRIMINACAO ETARIA

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel proprio dos seres vivos; e a
velhice é uma etapa do ciclo vital marcada por ser altamente complexa e influenciada
por padrBes socioculturais vigentes (Mendes, 2005; Néri & Jorge, 2006). Entretanto a
maioria das sociedades ocidentais tende a venerar a juventude, relevando o
envelhecimento a uma condicdo de vergonha, de ridiculo e de desgosto (Goldani, 2010).

Quando o conhecimento sobre o envelhecimento ndo é complexo, flexivel e
critico o suficiente, existe uma tendéncia de se formarem estereétipos e preconceitos
(Martins & Rodrigues, 2004; Néri, 2007). Os preconceitos sdo originados pelo
desconhecimento ou pela desconsideracdo dos critérios que definem as classes, bem
como do grau de generalidade e singularidade dos elementos que as compGem
(Cachioni & Aguilar, 2008). Assim a velhice pode ser afetada por estereotipos, por
preconceitos e por discriminagdo (Couto et.al., 2009).

Cabe ressaltar que o preconceito etario pode contribuir para o impedimento de
oportunidades sociais, bem como para a desvalorizacdo da figura do idoso e para a
negacdo de recursos terapéuticos e cuidados em salde (Costa, 1998; Néri, 2007;
Martins & Rodrigues, 2004; Néri, 2008; Guerra & Caldas, 2010).

AGEISMO, IDADISMO, VELHISMO E ANCIANISMO: DENOMINACOES DO
PRECONCEITO

Em 1969, o gerontdlogo Robert Butler criou o conceito “ageism” na tentativa de
descrever os preconceitos que se formam a partir de falsas crencas a respeito dos idosos,
cujo principal resultado se traduz na discriminacdo social baseada no critério etério
(Ferreira-Alves & Novo, 2006; Cachioni & Aguilar, 2008). Entretanto, o ageismo ou
idadismo alude a uma forma de discriminacdo segundo a idade ou faixa etaria. Desta
forma, estes conceitos podem se estender a todos 0s grupos de pessoas, quando séo
classificados e rotulados segundo a idade cronoldgica, como os grupos formados por
criangas ou por adolescentes, por exemplo (Filizzola, 1990; Costa, 1998; Néri, 2007;
Martins & Rodrigues, 2004; Ribeiro, 2007; Santos, Lopes, Néri, 2007).

Koch-Filho e colaboradores (2010) destacam que, quando o idadismo atinge
exclusivamente o grupo formado por pessoas idosas, ele pode assumir os termos
“velhismo” ou “ancianismo” — sendo este Ultimo um conceito expresso no trabalho de
Martins & Rodrigues (2004), enquanto que aquele ¢ um neologismo criado por
Salvarezza (1993). Contudo, estas palavras, embora tragam 0 mesmo sentido, refletem
valores ambiguos que oscilam entre a desvalorizagdo (velho) e o respeito (ancido). O
sufixo “ismo”, empregado nas palavras ageismo, idadismo, velhismo e ancianismo,
assume a mesma conotacdo que é empregada em racismo e sexismo, ou seja, denota
uma forma de discriminacdo, como sugere Palmore (2004). Sob este enfoque, de
maneira a ndo tender, nem para valores positivos (ancido), nem para negativos (velho),
seria interessante pensar na associacdo do termo “geronto” (idoso) ao sufixo em
questdo. Assim a palavra “gerontoismo” seria utilizada para expressar, de maneira
neutra, a discriminagdo para com os idosos. Entretanto, cabe ressaltar que alguns
diciondrios médicos de lingua portuguesa se utilizam da palavra “gerontismo” para
expressar “senilidade”, o que poderia causar certa confusao.

Mais do que um conceito, 0 preconceito etario merece um importante destaque,
uma vez que o crescente envelhecimento demogréafico e o formato das atuais politicas
pablicas brasileiras colocam esta forma de discriminagdo como tema obrigatério na
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agenda de todos aqueles interessados em promover a cidadania ampla e uma sociedade
para todas as idades (Goldani, 2010).

O IDOSO E A SAUDE

Os idosos brasileiros compdem um grupo heterogéneo, distribuido de maneira
desigual, cujos riscos acumulados ao longo da vida podem impactar diretamente suas
condicGes de saude (Louvison et.al., 2008). Assim, Ramos (2003) afirma que o grande
desafio do século XXI consiste em cuidar da crescente populacdo de idosos, cuja
maioria apresenta-se com alta prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e com baixos niveis socioecondémicos e educacionais.

As pessoas idosas consideram o bem-estar em salde mais importante do que a
condicdo econdmica (CEOM, 2005). Assim, os idosos deveriam ter acompanhamento
rotineiro de sua saude e isto deveria ser feito por um profissional competente (Silva
et.al.,, 2011). O profissional da salde deve estar apto a identificar os riscos de perda
funcional e de orientar acfes de promocdo de saude e de preservacdo da autonomia
(Ramos, 2003; Santos, 2006) e ndo apenas conhecer a condicdo saude-doenca numa
perspectiva baseada no modelo cartesiano-flexeriano (Siqueira, 2010), pois o enfoque
do modelo biomédico tende a relegar os aspectos sociais, econdémicos e subjetivos da
satde a um plano secundério (Motta & Aguiar, 2007).

Considerando que o envelhecimento, por si s0, ja pressupde a reducdo funcional
do organismo, percebe-se que o primordial em salde do idoso seja a preservacdo da
autonomia e da capacidade funcional (IBGE, 2010). Para Ramos (2003) a manutencéo
da capacidade funcional do idoso é wuma atividade multiprofissional e a
interdisciplinaridade na rede de atencdo a salde deve ser vista como uma prioridade. A
formagdo de profissionais habilitados as questdes do envelhecimento se torna um
importante papel a ser desempenhado, tanto pela educacdo universitaria, como por
linhas de financiamento a pesquisas em Geriatria e Gerontologia (Ramos, 2003; Néri &
Jorge, 2006; Santos, 2006). Um estudo de Motta & Aguiar (2007) destacou que, 0s
médicos recém-egressos, cuja formacdo académica se restringiu ao estudo do processo
bioldgico do envelhecimento e das patologias mais prevalentes nos gerontes, nao
demonstram capacidades para entender a complexidade na atencdo a satde dos idosos,
pois podem ndo reconhecer precocemente os condicionantes que levam a fragilizacao
deste grupo.

Ainda ha de se avultar que os gastos com a salde tendem a aumentar
progressivamente com o envelhecimento, sendo um desafio para a promocdo da
equidade (Motta & Aguiar, 2007). Entretanto, os grandes gastos ndo garantem a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, sendo oportuno considerar transformacoes
nos principios que regem a atencdo a sua salde, seja pela mudanca no modelo clinico-
assistencial, seja na formacéo profissional (Motta & Aguiar, 2007). E necessério ajuizar
um modelo de atencdo a salde do idoso, com uma abordagem epidemioldgica dos
fatores de risco, planejamento e consecucdo de agdes intersetoriais focadas na saude
desta populagéo (Santos & Barros, 2008).

Entende-se, assim, que o bem-estar do contingente idoso ndo esta associado
apenas a garantia de infraestrutura em salde, mas de todo um conjunto de medidas que
atendam, dentre outras, as necessidades psicossociais dos gerontes (IBGE, 2010).

O PRECONCEITO NA SAUDE E A DISCRIMINACAO SANITARIA

Como visto, muitos tipos de discriminacdes afetam os idosos; contudo um dos
mais dolorosos se refere a salde, onde as pessoas mais velhas sdo vistas como uma
ameaca para a sustentabilidade financeira dos sistemas de satde. Assim, 0s idosos ficam
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expostos a gerontofobia sanitdria — aversdo ao idoso no campo da saude — cujo
embasamento ¢ sustentado na crenca em estereotipos como: “a doenga € inerente ao
envelhecimento”, “os idosos ja cumpriram sua missdo na vida”, ou “os idosos sdo
improdutivos” e o investimento na satide deles nao tem retorno social (Rovira, 2004).

Sobre a discriminacdo no contexto da salde, Goldani (2010) narra que alguns
profissionais tendem a aceitar certas dores em pessoas mais velhas, como sendo parte
inevitavel do processo de envelhecimento; e que, ao prejulgarem estas dores, deixam de
investigar mais profundamente suas causas, tal como fariam com pacientes mais jovens;
praticando o que os especialistas chamam de preconceito etario médico.

A respeito desta observacgdo, o estudo de Rovira (2004) destaca que nao existe
nenhum motivo médico ou ético para ndo se tratar uma pessoa pelo simples fato de ela
ser idosa; mas que, entretanto, por razGes ainda ndo conhecidas, estudiosos tém
percebido que em alguns casos podem existir limitagdes de tratamentos devido a idade.
No aspecto conceitual Rovira (2004) refere-se ao preconceito etario médico atraves dos
termos “ageismo” ou “idadismo” aplicado a saude.

OS EFEITOS DO PRECONCEITO ETARIO E DE ATENCAO A SAUDE

Para Robert Butler (1969) o preconceito para com 0s idosos é uma forma de
intolerdncia que origina politicas e praticas discriminativas. Neste contexto, cabe
ressaltar que a discriminacdo etaria é adquirida mediante valores e crencas que
acompanham os individuos mais jovens por toda a vida, e acaba por incorporar na
prépria velhice percebida por eles (Levy et.al., 2002; Néri & Jorge, 2006; Cachioni &
Aguilar, 2008).

Assim, a condicdo de “estar velho” ndo deveria estar associada a feiura, a
“caduquice”, a “incapacidade” ou a “doenca”, pois esta imagem social negativa
estimula o medo de envelhecer, fazendo com que os individuos idosos se tornem
vitimas da gerontofobia — medo irracional da velhice — e fiquem mais vulneraveis ao
ancianismo ou velhismo (Salvarezza, 1993; Costa, 1998; Martins & Rodrigues, 2004;
Lopes, 2007; Néri, 2007; Ribeiro, 2007; Koch Filho et.al., 2010).

Levy e colaboradores (2002), verificaram que as pessoas com auto-percepcao
mais positiva do envelhecimento viviam em média 7,5 anos a mais do que aqueles com
auto-percepc¢do negativa. Para estes autores, os esteredtipos negativos podem influenciar
na reducdo da expectativa de vida, contudo, as concepgdes positivas sobre o processo de
envelhecimento também podem prolongar a vida.

Ainda ha de se considerar que a exclusdo baseada em estere6tipos e preconceitos
limita 0 acesso dos idosos aos recursos sociais e induz a um senso de inferioridade e de
incompeténcia que pode levar ao isolamento (Néri, 2007). Assim, a incluséo dos idosos
nas sociedades, além de favorecer o sentimento de pertencimento, ainda é capaz de criar
lagos de solidariedade enriquecedores (Gomes, Lessa e Sa, 2006/2007). Assim, é
importante que o individuo idoso continue a participar ativamente na comunidade em
que esta inserido, pois o compartilhamento social motiva e contribui para a qualidade de
vida (Martins, 2006/2007; Néri, 2007).

Na esfera publica, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (Brasil, 2006)
destaca que o preconceito e a negacgdo social da velhice contribuem para a dificuldade
de se pensar politicas especificas para esse grupo. A garantia a salde e a atencgédo
qualificada ficam comprometidas quando gestores assumem a saude na infancia como
investimento e a saude dos idosos como gasto (Brasil, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este esbocgo representa uma reflexdo acerca do preconceito etario como sendo
uma forma de provocar restri¢cbes ao desenvolvimento do envelhecimento saudavel. A
literatura consultada ditou os limites deste estudo.

A concepcdo de velhice sob uma Gtica estereotipada tende e generalizar uma
camada da populacdo, onde a heterogeneidade é prevalente. A falta de esclarecimento
sobre os fatos inerentes ao envelhecimento humano pode impedir a transformacéo de
crencas e de atitudes em relacdo a vetustez. Além do mais, parece que as concepcdes
erroneas sobre o envelhecimento, a velhice e os idosos podem contribuir para o
impedimento de oportunidades sociais e de saude.

Mais do que um neologismo, a palavra “gerontoismo” poderia ser pensada como
uma forma de expressar o preconceito etario para com os idosos, especificamente.
Entretanto, os vocébulos “gerontoismo” e “gerontismo” sdo muito semelhantes,
havendo lugar para uma boa discussdo semantica.

Frente ao aqui exposto, fica nitida a necessidade de se investigar os efeitos do
preconceito etario junto a populacdo idosa brasileira, seja no contexto social, seja no
contexto da saude.
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