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RESUMO: O presente trabalho objetivou compreender as representacdes sociais do
envelhecimento saudavel entre homens idosos na cidade de Parnaiba (PI). A amostra foi
aleatdria, intencional e acidental, composta por 50 idosos (M=72 anos). Foi utilizado
como instrumento de coleta de dados uma entrevista estruturada. A andlise dos dados
ocorreu por meio do software Alceste. As representacdes dos idosos estenderam para
além de uma concepcdo organicista, perfazendo aspectos afetivos, interacionais e
politicos.

Palavras-chave: Representacdes sociais; Envelhecimento sauddvel; Idoso.

ABTRACT: This study aimed to understand the social representations of aging in
healthy older men Parnaiba (PI). The sample was random, accidental and intentional,
consisting of 50 elderly (M=72 years). Was used as an instrument of data collection
structured interview. Data analysis was performed by a software Alceste. The
representations of elderly extended beyond making an organismic conception affective
aspects, interactional and politicians.
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A senescéncia caracteriza-se por ser um fendmeno com um elevado crescimento
nas ultimas décadas, de forma que vem acontecendo uma acentuada e merecida atengao
por parte dos Gerontélogos, Geriatras, Psicologos, Fisioterapeutas, Educadores Fisicos,
Assistentes Sociais e outros profissionais, com o escopo de disponibilizar mecanismos
para um envelhecimento ativo. Percebe-se também que os gestores governamentais e do
terceiro setor t€m pautado intervencdes nas politicas de saiude para que o idoso possa
desfrutar de uma qualidade de vida na velhice.

Dados do IBGE (2007) revelam que a populacdo idosa do Brasil chegou a
aproximadamente 10,7% da populacdo geral, levando em consideracdo aquilo que é
preconizado pela ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas), em que se denominam idosas
as pessoas com 60 anos ou mais. No Piaui, essa populaciao corresponde a 9,6% de um
total de 3.032.421 habitantes; desse percentual, 4,5% € constituido por homens.

A cidade de Parnaiba localizada na regido Norte do estado do Piaui, conta com
140.839 habitantes; tendo um percentual de 9,9% de pessoas com 60 anos ou mais com
a propor¢cao masculina chegando a 4,3% deste subtotal (IBGE, 2007). Verifica-se que a
populacdo idosa desta cidade € bastante significativa, de modo que se fazem necessdrias
investigacdes cientificas que as contemplem, especificamente a populacdo masculina
que ainda é pouco estudada pelos estudiosos do envelhecimento humano.

Essa realidade do crescimento da populagdo idosa, ja retratado nas projecoes
demogréficas, é o resultado de diversos aspectos, como os frequentes avancos socio-
sanitdrios, desenvolvimento cientifico, entre outros. H4, neste ambito, “exigéncia” para
transferéncia de recursos que venham a favorecer os idosos, o que acarreta desafios para
o Estado, os setores produtivos e as familias (Aradjo, Coutinho & Santos, 2006).

Dessa maneira, aumentam as demandas advindas do processo de
envelhecimento. Muitas delas, asseguradas pelo Estatuto do Idoso, que busca garantir,
independentemente da classe social, situacdo geografica e da idade, os direitos das
pessoas idosas, no que tange ao Estado, sociedade e familia, que devem lhes oferecer
condi¢des de amparo e dignidade. (Faleiros, 2007).

Neri (2004) salienta que ja se observa uma atencdo merecida aos idosos na
sociedade contemporanea, devido ao surgimento de novos paradigmas a velhice e ao
processo de envelhecimento; isto ocorreu somente por volta da década de 60, periodo
em que a Psicologia pode aprimorar a descricdo e a explicacdo dos fendmenos do

envelhecimento, observando essa fase da vida como um processo, determinado por
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fatores genético-bioldgicos, psicoldgicos e sdcio-culturais (Neri, 2002; Santos & Dias,
2008).

E comum a percepcio da chegada da velhice vinculada a aspectos negativos,
(Venturi & Bokany, 2007). Um pressuposto que embasa esse fato € que a senescéncia €
muitas vezes tratada como homogénea, o que faz com que se igualem os problemas que
os idosos enfrentam, minimizando também as diferencas de género (Areosa; Bevilacqua
& Werner, 2003); porém, ndo se torna somente imprecisa tal homogeneidade com
relacdo a género, mas também se deixa de lado a cultura, a regido de origem, entre
outros fatores que sao diferenciadores das vivéncias dessa fase da vida (Agostinho,
2004; Caldas 2006; Santos, Lopes & Neri, 2007).

Além disso, os idosos ainda sdo marginalizados pela sociedade e considerados,
muitas vezes, um problema. A solidariedade familiar e social (Araudjo, 2006) € aspecto-
chave para que eles se sintam tuteis e autobnomos. Apesar disso, alguns estudos, como o
de Rosendo, Justo e Correa (2010), ja demonstram uma participacdo ativa desses atores
sociais, refletindo seu protagonismo em esferas econdmicas, politicas e sociais.

Percebe-se, porém, que muitas vezes os idosos ndo sao levados em consideragcao
nas tomadas de decisdes; aos idosos sdo cobrados comportamentos de serenidade,
tranquilidade, passividade, sobriedade nas vestimentas, decéncia de maneiras e respeito
pelas aparéncias, retratando uma estereotipia arraigada na sociedade, como € o caso da
énfase de que os idosos nao podem "levar a cabo" atividades fisicas e sociais, além de
relacionamentos amorosos e/ou exercer sua sexualidade como um todo (Areosa et al.,
2003).

Alves (2007) salienta que o cultivo de relagdes sociais de livre escolha sdo
requisitos para uma vida sauddvel, independentemente da fase em que a pessoa esteja,
sendo que isso € mais significativo para os idosos. Nas novas coortes de idosos, estas
relagdes sdo, felizmente, mais crescentes, dependendo, conforme enfatizam Queiroz e
Neri (2005), do fator motivacdo, indispensdvel para manter equilibradas as relagdes
pessoais e intrapessoais, indiscutivelmente relevantes para envelhecer bem.

Rowe e Kahn, citados por Cupertino, Rosa & Ribeiro, 2007, priorizam para a
definicdo de envelhecimento sauddvel o baixo risco de doengas e incapacidades
funcionais, bom funcionamento mental e fisico e envolvimento ativo com a vida.
Vilarino e Lopes (2008) corroboraram esses argumentos em uma pesquisa realizada em

Porto Alegre, cujo resultado apontou que o envolvimento ativo com a vida, segundo os
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idosos pesquisados, serve para a manutencdo constante de praticas corporais e
intelectuais como mantenedoras de um envelhecimento saudavel.

Ribeiro e Yassuda (2007) citam que tanto fatores intrinsecos, referentes a
controle de peso, auséncia do hédbito de fumar, quanto extrinsecos como engajamento
social, de alguma maneira sdo determinantes para a manuten¢ao da qualidade de vida na
velhice. Os mesmos autores apontam ainda que esses fatores sdo alcancdveis e
dependem de escolhas, que podem ser alteradas.

Esses pontos acima explanados retratam, de certo modo, como as pessoas que
sao idosas interpretam ou vivenciam essa fase da vida. Assim sendo, nos remetemos ao
contexto das representacdes sociais (RS) que se insere na interrrelacdo entre atores
sociais, o fendmeno e o contexto que os rodeia e que podem vir a ser indispensavel na
visdo das representacdes sociais. (Jodelet, 2001; 2011). E valido citar que as mesmas
sdo constituidas por processos sdcio-cognitivos nas interagdes sociais, o que significa
dizer que elas tém implicacdbes na vida cotidiana, na comunicacdo € nos
comportamentos adotados por um grupo de individuos acerca de um objeto. (Jodelet,
2011).

Nesse sentido, faz-se importante conhecer de que forma os individuos apontam
elementos componentes da qualidade de vida na velhice, pois na medida em que se
compreende a sistematizacdo desse objeto social, pode-se compreender a forma de
experienciar essa fase do desenvolvimento humano, além de proporcionar um melhor
entendimento acerca dos comportamentos que descendem de tais ideias (Moscovici,
1984, 2003; 2011), estas advindas das vdrias fases da vida, mas, especificamente, da
vivéncia das mesmas com qualidade. Dessa forma, a presente investigacdo tem como
objetivo compreender as Representacdes Sociais (RS) do envelhecimento saudavel entre

homens idosos na cidade de Parnaiba (PI), Brasil.

Método

Locus de investigacao

Este estudo foi realizado nas residéncias dos pesquisados e em pragas publicas,

onde existiam homens idosos na regido Norte do estado do Piaui, Brasil.
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Participantes

Participaram 50 homens com idade igual ou superior a 60 anos, escolhidos de
forma aleatdria e ndo-probabilistica. A idade dos mesmos variou de 60 a 91 anos, sendo
a média de 72 anos. Cerca de 87% dos idosos pesquisados residem com a companheira
e sdo os provedores financeiros da familia;74% sdo aposentados; 60% recebem mais de
dois saldrios minimos; e 14% (dos homens idosos) ainda trabalham. Os participantes
dispuseram de livre escolha para participar ou ndo da presente pesquisa. Para participar
da amostra, os participantes deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos e concordar
em fazer parte da pesquisa de forma voluntdria e andbnima, nao tendo sido verificada

nenhuma resisténcia e/ou desisténcia em participar.

Instrumentos

Foram utilizados, como instrumentos para a coleta de dados, uma entrevista
semi-estruturada, e uma pergunta norteadora: Para o senhor o que é envelhecimento
sauddvel?, com o intuito de averiguar as representacdes que os homens idosos possuem
acerca do envelhecimento sauddvel. Além disso, os participantes responderam a um

questiondrio com dados s6cio-demograficos, englobando idade, estado civil e outros.

Procedimentos

Para a aplicacdo do instrumento aos participantes, inicialmente elucidaram-se os
objetivos norteadores da pesquisa aos homens idosos; em seguida, verificou-se a
disponibilidade de participagdo, apresentou-se o Termo de Consentimento ao idoso em
duas vias, para fins de comprovacdo referentes aos padroes éticos. Apds o
consentimento livre e esclarecido acerca do anonimato e da participacdo de caréter

voluntdrio, deu-se a aplicacio do instrumento, realizado por 4 pesquisadores
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previamente treinados. O tempo de aplicac@o correspondeu a uma média de 20 minutos

para cada participante.

Analise dos dados

No que tange aos dados do questiondrio sociodemografico, foram utilizadas
estatisticas descritivas para caracterizacdo dos participantes. Para andlise dos dados
apreendidos através da entrevista semi-estruturada, utilizou-se o software ALCESTE
(Anélise Lexical por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto), em sua versao
4.5, que foi desenvolvida na Franca por M. Reinert (1990). O referido programa, além
de permitir uma andlise lexical quantitativa que considera a palavra como unidade,
também oferece a sua contextualizacdo no corpus ou entrevista. Cada entrevista é
composta por conteidos semanticos, que formaram o banco de dados ou corpus
analisado pelo Alceste. Realizou-se uma Andlise Hierdrquica Descendente, que permite
a andlise das raizes lexicais e oferece os contextos em que as classes estdo inseridas, de

acordo com o segmento de textos do corpus da pesquisa (Camargo, 2005).

Resultados e Discussao

A andlise dos resultados foi constituida pelo corpus de 50 unidades de contexto
inicial (u.c.i), ou entrevistas, que foram processadas pelo software Alceste, observou-se
que houve uma divisdo do corpus em 279 unidades de contexto elementar (u.c.e),
contendo 819 palavras, formas ou vocédbulos distintos.

A Figura 1 faz alusdo a distribui¢do das quatro classes que surgiram, referentes

ao Envelhecimento Sauddvel, apreendidas a partir do recorte dos 50 homens idosos.
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Figura 1 - Dendograma das Classes das Representacoes Sociais do Envelhecimento

Saudavel (n=50)

Classe 2: Bem-estar social Classe 1: Bem-estar fisico Classe 3: Elementos advindos Classe 4: Aspectos da senescéncia
32 u.c.e = 20,19% do total 39 uc.e = 36,79% do total do envelhecimento 16 u.c.e = 15,09% do total
Varidveis descritivas: Varidveis descritivas: 19 u.c.e =17,92% do total Varidveis descritivas:
Provedor econdmico da Idade: 66 a 71 Varidveis descritivas: Nao é o provedor econdmico da familia.
familia . Solteiro Idade: 71 a 76 anos
Provedor econdmico da : i
Idade: 66 a 71 anos familia Idade: 60 a 65 anos Solteiro
Palavras de maior associagdo: Palavras de maior Palavras de maior associagdo: Palavras de maior associagio:
Pal X2 associacao:
alavras Palavras X2 Palavras X2
14 Q 2
Viver 0 Palavras X v =
o Mudancas 18
Familia 16 Coisa 0 Velhice 17
Experiéncias 15 Praticar 13
P : _ Faz 30 Experiéncia 17
Conhecimento 11 Ajudar 1
Manter 29 Exercicio 17
Saber 10 Manter 09
Pensamentos 24 Problemas 17
Tenho 10 Movimentar | 09
E 5 Deixar 19 Limitacoes 13
- sporte
Filho 10 _ Fazer 14 Mudangas 12
Morte 10 Satide 08 S =
Alimentag¢do | 08
Idade 10
Gente 10
Natural 08

Observa-se, no referido Dendograma, o titulo de cada uma das classes, seguido pelo
numero de u.c.e. que compdem a descricdo da classe, bem como as varidveis descritivas e as
palavras de maior associacdo com a referida classe, levando o coeficiente obtido no teste de
associacdo Qui-quadrado, para melhor andlise referente as Representagdes Sociais (RS),

optando-se por determinar quantidades especificas de palavras em cada classe, mas
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especificamente as de qui-quadrados mais significantes, com corte minimo de Qui-quadrado
8, ndo sendo alocadas aquelas em que se observou valores menores ao explicitado.

As classes, apds a categorizacgdo resultante da estruturacdo dos discursos categorizados
pelo Alceste, resultaram na organizacdo da seguinte maneira: Classe 01 —Bem-estar fisico;
Classe 02 —Bem-estar social; Classe 03 —Elementos advindos do processo de envelhecimento

e Classe 04 —Aspectos da senescéncia.

Classe 01- Bem-estar fisico

Esta classe apresentou-se estruturada com 39 u.c.e’s, o que corresponde a 36,79% de
poder explicativo; salienta-se que esta é a classe com maior poder explicativo na amostra de
idosos pesquisados, dentre o contetido das demais classes do dendograma 01, demonstrando-
se, assim, estarem nela contidas as Representagdes Sociais (RS) mais significativas para a
amostra de idosos.

Pode-se perceber que as varidveis descritivas dos idosos desta classe sdo a
responsabilidade pela subsisténcia da familia, e a idade, com amplitude de 66 e 71 anos; pode-
se dizer, entdo, que esses fatores s@o expressivos para caracterizar a classe referida. O fato de
serem provedores do lar corresponde a uma varidvel importante no que se refere a valorizacao
pela integridade fisica, algo mais relacionado aos homens que, muitas vezes, desenvolvem
trabalhos que exigem desempenho de forga.

Os conteddos da Classe 1 estdo relacionados a comportamentos atribuidos a uma
velhice sauddvel, mais enfaticamente a importancia, para a amostra de idosos, de exercicios
fisicos como ja fora apontado, e presente nas palavras de maior associacdo: mudangas,
prdticas, ajudar, manter, movimento, esporte, saiide e alimentacdo.

Nesta classe, as palavras dos idosos dizem respeito a necessidade de manter-se com
uma alimentacdo saudavel, praticando esportes adequados, procurando viver com satde.
Observa-se também nos contetidos da Classe 1 a importancia dada a manutengdo de relacdes
familiares e extra-familiares; estes contetidos referidos sdo como os mais significativos das
Representagdes Sociais (RS) dos idosos da pesquisa em questdo. Os trechos que seguem

exemplificam estes achados:
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O mais importante e saber que temos amigos e familiares (Entrevista 42).

E ter saiide em primeiro lugar, ter repouso, é ter uma boa alimentagdo, é
importante poder andar, poder sair, porque ndo se pode ficar em casa
parado (Entrevista 02).

Eu acho também que a pessoa tem que fazer exercicio fisico, caminhar para
poder o corpo se esticar. E tem que estar bem espiritualmente (Entrevista

13).

Como relata Doll (2007), o envelhecimento ativo resulta em um baixo risco de
desenvolver doencas decorrentes do sedentarismo. Assim, manter atividade, envolvimento
social, compromisso com a vida e capacidade de aperfeicoar e investir em determinados
dominios, possibilita compensar perdas proprias do envelhecimento.

Como foi verificado, os idosos relacionaram a importancia dos exercicios fisicos e a
frequéncia de sair de casa, como mantenedores desses estilos sauddveis de vida. De acordo
com Cachioni e Falcdo (2009) a qualidade de vida vai depender também da interacdo com o
meio, com oS outros, com a sociedade, e nao exclusivamente das iniciativas do individuo.

Segundo a OMS (2005), ter qualidade de vida € um direito; porém, € necessario que a
sociedade como um todo, politica, econdmica e socialmente, proporcione meios para sua
concretizacdo. Esta preocupacdo com a promog¢do de um envelhecimento sauddvel € mais
direcionada aos paises em desenvolvimento, onde o aumento da populacdo idosa se encontra
mais emergente; assim, hd um maior investimento em politicas voltadas a este ambito.

Tendo estes pressupostos como base, os contetidos lexicais da classe 1 estdo arraigados
em um sentimento de se manter com bem-estar fisico. Assim sendo, fica nitido que as
Representacdes Sociais (RS), presentes nos discursos na classe 1, voltam-se a uma
manutencdo de ideais de vida sauddvel voltadas a esse fim, com um foco na saide do corpo

aludindo a integridade do fisico.

Classe 2 — Bem-estar social

Esta classe foi estruturada com 32 u.c.e’s, correspondendo a 20,19% do total, o que

demonstra também um significativo poder explicativo. As varidveis descritivas foram as
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mesmas da Classe 01. As palavras mais importantes que surgiram na Classe 2 foram: viver,
familia, experiéncias, conhecimento, saber, tenho, filho e morte.

Tais palavras em conjunto com a andlise dos conteidos lexicais refletem
representacdes referentes a necessidade que os idosos demonstram ter da familia, como
importantes para um envelhecimento sauddvel. Os contetidos apontam enfaticamente a
relevancia do apoio familiar tanto da conjuge, quanto dos filhos, e reflete que essas relagdes
interpessoais sdo imprescindiveis ao bem-estar no envelhecimento. Estas se encontram nitidas

nos conteudos lexicais que se seguem.

Ter o apoio familiar em qualquer fase da vida é primordial para a gente,
logo quando se chega a velhice se torna um dos pontos fundamentais para
se continuar vivendo sem desgosto; é mais fdcil para enfrentar tudo (...)
acho importante é ndo deixar de se fazer coisas que se fazia durante toda a
vida (...) sei que hd limitacdes, mais com elas dd pra se viver bem

(Entrevista 44).

Em pesquisa realizada por Araujo et al. (2006), percebeu-se que as Representacdes
Sociais dos idosos dos Grupos de Convivéncias foram objetivadas no fortalecimento de
aspectos socio-afetivos originados da participagdo nesses grupos, bem como em idosos
paraibanos, com os quais se encontrou resultado semelhante (Aratjo, Coutinho & Saldanha,
2005; Aratjo, 2006), o que demonstra que as relagdes interpessoais para além da familia
também sao indispensaveis.

Segundo Giinther (2009), a vida é fundamentada nas relagdes que sdo realizadas
dentro da familia, um cla, um grupo, uma comunidade, sendo que elas sdo elementos
indispensaveis e basicos para a sobrevivéncia, independentemente da fase em que a pessoa se
encontra. Um elemento primordial que surge das mesmas € o apoio social que envolve uma
troca relacionada a ajuda, afeto ou aprovacao.

Com relacao a familia, Agostinho (2004) salienta que, dependendo do modo como o
idoso € aceito dentro do seio familiar, isso podera influenciar para uma velhice saudavel, pois
a relacdo familiar é elemento indispensdvel no modo como esse idoso ird viver seu percurso
de vida, satisfatorio ou insatisfatério; o reconhecimento desse apoio familiar encontra-se

presente nas representacdes do envelhecimento sauddvel dos homens idosos da amostra. E
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valido salientar que idosos vivendo sozinhos sdo mais vulnerdveis, devido a falta de apoio
justamente nas horas de que mais necessitam. Salienta-se, porém, que sdo multiplos os
aspectos que determinam uma qualidade de vida, sendo o fator familia apontado como uma
dessas varidveis. (Camargos & Rodrigues, 2008).

Em resumo, nos contetidos da pesquisa desses autores, a familia expressa um elo
indispensavel nas relagdes que permeiam a velhice, sendo ela uma base precisa para qualquer

pessoa, mais enfaticamente para a passagem de valores e crencas de disseminacdo cultural.

Classe 3 — Aspectos advindos do envelhecimento

A velhice € vista como uma fase da vida em que as pessoas passam por mudancas
considerdveis, como perda de capacidades bioldgicas, sociais, doengas, fraqueza,
improdutividade, invalidez. (Valentini & Ribas 2003).

Nesse ambito, a classe 3 foi composta por 19 u.c.e, que correspondem a 17,92% do
total. Na mesma, os contetdos estao relacionados a mudancas decorrentes do envelhecimento,
nas palavras dos entrevistados, representadas por: coisa, faz, manter, pensamentos, deixar,
fazer.

Nos contetudos, os pontos referidos pelos idosos sdo referentes as perdas vistas como
naturais do envelhecimento, mas ndo como desqualificadoras da totalidade humana. Do
contrério, percebeu-se que, apesar dos esteredtipos negativos levantados pela sociedade, ha

um otimismo consistente e presente em algumas falas dos entrevistados:

E natural. Vocé ndo tem mais o raciocinio e nem o corpo de alguns anos
atrds, pois tudo fica mais dificil. A agilidade diminui (...) mas vocé tem que
se cuidar, praticar exercicio, tanto mental quanto fisico, para ndo
atrofiar.(...) Tem que se prevenir contra as doencas que acompanham a
velhice (Entrevista 17).

(...) E importante ndo desistir, porque a idade chega, mas a gente tem que
viver de tudo nessa vida (Entrevista 16).

(...) o preconceito que tem com as pessoas em que estdo na velhice

(Entrevista 42).
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Neri (2002) relata que esteredtipos negativos atribuem, ao processo de
envelhecimento, adjetivos que lhes s@o incoerentes, como os representativos de perdas que
desqualificam os idosos, quando a utilizagdo de eufemismos é comum para camuflé-los.
(Valentini & Ribas, 2003). Um exemplo das atribui¢des, hd muito rebatido, € relacionado a
perda da capacidade de aprender, bastante enfatizado pelo paradigma mecanicista. Neri
(2006) aponta para perdas cognitivas que fazem parte do processo natural do envelhecimento,
mas que ndo ocorrem somente devido a isso; diversos outros fatores estdo imbricados nessa
questao.

Pode-se perceber nos conteidos lexicais surgidos na Classe 3 que, a0 mesmo tempo
que se referem positivamente ao envelhecimento, os idosos fazem ressalvas quanto as

limitacOes muitas vezes tributdrias a posicionamentos sociais que remetem aos esteredtipos

negativos existentes na sociedade.

Classe 4- Aspectos da senescéncia

Os conteudos representativos da classe 4 fazem alusdo ao processo de envelhecimento
dito como natural. A classe foi composta por 16 u.c.e (15,09% do total), tendo como varidveis
descritivas predominantes, nesta classe, idosos com o estado civil solteiro, € ndo serem o0s
provedores econdmicos da familia e com idade compreendida entre 71 € 76 anos.

Os contetidos lexicais mais explicativos para a formacdo das RS dos idosos foram: vai,
velhice, experiéncia, exercicio, problemas, limitacoes, mudancas, pode, idade, gente e
natural. Os idosos admitem as mudancas ocorridas ao corpo com a idade e aliam a estas as
doencas reportadas como comuns a idade; porém, ndo deixam de citar aspectos que
funcionam como motivadores a uma melhor vivéncia desta fase, sendo bastante nitida a
elucidacao de tais elementos.

Isso pode ser percebido de acordo com os conteidos semanticos a seguir:

(...) vemos muitas pessoas que estdo devido a idade totalmente debilitadas,
sem poder nem sequer andar so, depende dos outros para fazer tudo,
principalmente nas atividades bdsicas a vida de qualquer pessoa, pois a

perda delas é o mais traumdtico para uma pessoa (Entrevista 37)
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Nao se pode negar, como relatam Lopes e Calderoni (2002), que quando o individuo
envelhece, ele lida, necessariamente, com alteracdes fisicas e psicolégicas, bem como com
mudancas nas suas possibilidades de atuacdo no mundo e no que se refere a seu lugar na
familia; logo, € preciso levar em consideracdo que nao ha um padrao; a velhice é heterogénea
(Agostinho, 2004).

Caldas (2006) cita dois niveis de envelhecimento normativo: o primdrio determinado
geneticamente, presente em todas as pessoas; € o secunddrio, que varia de individuo para
individuo, decorrentes de fatores cronoldgicos, geogréficos, culturais e modos de vida. Na
classe relatada, percebeu-se que alteracdes que dependem de outra gama de aspectos, sdao
tratadas como decorrentes da velhice, quando, na verdade, sdo decorrentes do descuido que a
precede, o que acaba por impedir o usufruto de uma vida sauddvel nesse periodo. Além disso,
em alguns reportes, encontrou-se o conformismo, ndo sendo, porém, algo comum aos
entrevistados.

Cupertino et al. (2007) salientam que o envelhecimento deve ser pensado na
contemporaneidade como algo distinto de doengas e incapacidades, pois satide, bem-estar e
contentamento podem ser vivenciados, tal como nas outras etapas da vida.

Em sintese, nesta pesquisa, verificaram-se algumas facetas que compdem a construcao
biopsicossocial do envelhecimento sauddvel masculino. Sabe-se que o envelhecimento
masculino é pouco pesquisado na realidade brasileira, mas se nota, aos poucos, iniciativas dos
profissionais que lidam com o envelhecimento humano e centros de pesquisas cientificas no

ambito da Gerontologia e Geriatria.

Consideracoes finais

Na presente pesquisa, objetivou-se identificar as RS do Envelhecimento Saudavel
entre homens idosos. Os dados apreendidos possibilitaram perceber que, assim como em
outras pesquisas (Cupertino et al., 2007), as visdes da velhice sdo plurais, diferenciadas; dai a
importancia de estudos qualitativos que levem em conta tais peculiaridades.

Os dados permitiram visualizar que, nas Representagdes Sociais observadas nos

discursos presentes nas classes citadas dos homens idosos parnaibanos, ndo se encontra o
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bindmio velhice-doenca, comumente verificado entre gerontes; foi observada, porém, a
presenca de contetdos direcionados a incapacidades decorrentes do envelhecimento
fisiolégico, bem como de esteredtipos negativos.

Verificou-se ainda a importancia apontada especialmente na manuten¢do de um bom
estado fisico, o que se supds ser algo caracteristico do género, pois remete ao labor, que
frequentemente exige esforco fisico. Além disso, uma importancia acentuada foi relacionada
as relagdes socio-afetivas como mantenedoras de um envelhecimento com satide, bem como a
insercdo e manutengdo de estilos de vida saudavel.

Um fato relevante verificado nas Representagdes Sociais foi a importancia apontada
nas relacdes familiares, como promotoras de bem-estar e fundamentais ao equilibrio nessa
idade, que talvez se explique pelo afastamento das atividades laborais dos homens,
geralmente provedores familiares e haja, consequentemente, uma maior aproximacgao deles
com a familia.

Outro ponto que merece atencdo € quanto aos esteredtipos negativos que ainda se
encontram ligados tanto a sociedade, quanto ao conformismo dos idosos na aceitagcdo, sem
questionamento, de incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento, mesmo
relativamente a aspectos que sugerem o envelhecimento levado em conta como normal.

Espera-se que esta investigacdo possa fornecer subsidios para discussdo e reflexao
acerca do estado atual da arte sobre a populacdo idosa, para que sejam fomentadas politicas
publicas de saide e psicossociais que vissem oferecer melhores condi¢des de vida para os
homens idosos, desenvolvendo e incentivando um envelhecimento com autonomia e
independéncia. Além disso, dada a importancia alocada ao corpo, no que se refere a
capacidade fisica de trabalhar, é importante um incentivo para que os homens idosos sejam
mais frequentadores de grupos de convivéncia ou grupos outros, que possam proporcionar
novas formas de relacionamento como meio para além do trabalho, e para que a adaptagao
poOs-aposentadoria, ou a trabalhos de qualquer ordem, seja menos afrontadora e/ou

comprometedora a satide mental desses homens idosos.
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