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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar as variaveis que podem ser trabalhadas para que o
processo de envelhecimento ndo seja aversivo. Para tal, foram revisados alguns materiais ja
publicados, a fim de respaldar bibliograficamente o trabalho. Durante o processo de
levantamento bibliografico tornou-se possivel identificar alguns discursos que ainda associam
0 processo de envelhecimento com processos negativos, ou seja, de limitagdes. Este trabalho
consiste em um contraponto a tais considerac6es sobre o envelhecimento, possibilitando uma
nova forma de ser e estar no mundo, respeitando cada particularidade no processo senil, ja que
envelhecemos desde que nascemos.
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ABSTRACT

The objective since the work was to identify the variables that can be worked so that the aging
process is not aversive. For this, some materials already published have been revised in order
to support bibliographically the work. During *the process of bibliographical survey it became
possible to identify some discourses that still associate the aging process with negative
processes, that is, of limitations. This work consists of a counterpoint to such considerations
about aging, enabling a new way of being and being in the world, respecting each particularity
in the senile process, since we have aged since birth.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho buscou compreender o processo de envelhecimento e as
variaveis influenciadoras, como também entender as possiveis formas como diferentes
individuos se relacionam com esse desenvolvimento. Intentou-se investigar quais seriam 0s
modos possiveis para se vivenciar esta fase com qualidade de vida, levando em consideragdo
0 crescimento da populacdo idosa na contemporaneidade, e também o fato de muitas pessoas
ainda quando mais jovens ndo pensarem ou planejarem como sera essa fase da vida, o
trabalho propds discorrer acerca dessa tematica relacionando as possibilidades de vivéncias
mais reforgadoras durante esse momento, tais como: autoconhecimento, qualidade de vida,
autonomia, interacdes sociais, etc. A experiéncia do envelhecimento s6 é vivida através do
processo, pois tudo que se sabe quando jovem acerca disso, se da através do acompanhamento
de outras pessoas envelhecendo, ou leituras sobre isso.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2002) o numero da
populacdo de idosos no Brasil vem aumentado, sendo entdo uma grande preocupacao para 0s
profissionais da area da saude, pois é possivel observar negligéncia de politicas publicas para
a populacdo brasileira, sendo que tais politicas poderiam subsidiar este processo para que seja
um fendmeno natural e saudavel apesar, dos declinios encontrados.

A tendéncia de envelhecer da populacdo brasileira cristalizou-se mais uma vez na
nova pesquisa do IBGE (2011), apontando que os idosos - pessoas com mais de 60 anos -
somam 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o dobro do registrado em 1991, quando a faixa
etaria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas. Na comparagdo entre 2009 (Ultima pesquisa
divulgada) e 2011, o grupo aumentou 7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de pessoas. Ha dois
anos, eram 21,7 milhdes de pessoas.

O envelhecimento populacional e crescimento da populacdo idosa € uma realidade
mundial. Em paises desenvolvidos, a populacdo idosa (acima de 65 anos) ja ultrapassou o
namero de criancas e estima-se que em 2050 teremos 32% de pessoas idosas, totalizando uma
crianca para cada dois idosos (Lucchetti,2011; Veras, 2009). Ribeiro (2015) aponta que diante
das probleméaticas da atualidade, é possivel vislumbrar o quanto a psicologia do
envelhecimento vem se desenvolvendo como campo cientifico, devido a um conjunto de

fatores, dentre eles o envelhecimento populacional no Brasil.



Cancela (2008) discorre acerca do envelhecimento como o declinio da
funcionalidade dos individuos, sendo caracterizado pelo processo de degradacdo progressiva e
diferencial, no qual sua velocidade e gravidade seréo vivenciadas de maneiras diferentes de
organismo para organismo. Assim, o processo de envelhecimento é composto pela perda
gradual de habilidades fisicas e cognitivas. Sob 0 mesmo ponto de vista, Mucida (2006) apud
Pécora (2015) aponta o envelhecimento como um processo que ocorre do nascimento até a
morte, ressaltando que é de suma importancia considera-lo um processo multifatorial,
presentes nos fatores fisioldgicos, psicoldgicos e sociais. Desta forma, tais fatores podem
influenciar o modo como cada individuo ira presenciar o processo de envelhecimento e assim
potencializar ou ndo, os declinios advindos da maturacdo da idade, visto que, o discurso
médico, ao considerar o organismo através do determinismo biologico, iré retratar o decorrer
do tempo sob o olhar das perdas e diminuicdo da capacidade intelectual, contribuindo para a
visdo sobre o envelhecimento como um amontoado de doengas.

Segundo Skinner e Vaughan (1983) a velhice é descrita através da perspectiva de
sofrimento e doencas, sendo que as pessoas dificilmente desejam presencia-la, visto que
conhecem o processo de envelhecimento a partir das visdes de outras pessoas que estdo
vivendo esse momento. Ainda segundo os autores, “a velhice é, em parte, como outro pais.
Vocé podera viver bem |4, se preparou com antecedéncia, no entanto, as pessoas raramente
desejam conhecé-lo” (p.6).

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizadas as principais referéncias publicadas
respaldadas na base tedrica da Analise do Comportamento, bem como 0s principais autores
voltados para esta area que puderam contribuir para a construcdo tedrica desta pesquisa.
Sendo assim, pode-se dizer que o behaviorismo radical entende o envelhecimento a partir dos
trés niveis de variacdo e selecdo, sendo eles filogénese, ontogénese e cultural (Skinner, 2007).
Tendo em vista as questdes apresentadas, este estudo se orientou partir da questdo: O processo
de envelhecimento pode ser descrito como experiéncia homogénea ou decorre das
circunstancias historico-culturais e as interaces genéticas e ambientais?

Através do levantamento de dados, foi possivel perceber que no campo da psicologia
existem diferentes discursos sobre o envelhecimento, podendo entdo explicitar as expressdes,
os significados, visando o conhecimento das varidveis de ordem psicoldgica, sociologica e

histdrica que atravessam o processo do envelhecimento, possibilitando uma nova forma de ser



e estar no mundo, respeitando cada particularidade no processo senil, ja& que envelhecemos
desde que nascemos.

2.METODO

Para a realizacdo deste trabalho, foi utilizado como método a pesquisa bibliografica,
que segundo Marconni (2013) é:

“Trata-se de levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros,
revistas, publicagBes avulsas e imprensa escrita. Sua finalidade é colocar o
pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado
assunto, com o objetivo de permitir ao cientista, o reforco paralelo na analise de suas
pesquisas ou manipulagdo de suas informagfes” (MARCONI, 2013, p. 44).

O levantamento das referéncias se deu a partir da plataforma do Google académico e
Scielo, permitindo encontrar 5.220 resultados. Foram utilizados o0s descritores
“envelhecimento feliz”, “psicologia e comportamento” “qualidade de vida no
envelhecimento”, “percepcdo dos idosos acerca do envelhecimento”, “andlise do
comportamento e envelhecimento”, “envelhecimento saudavel”, “aspectos positivos do
envelhecimento”. Estabeleceu-se um recorte para a composicdo da amostra, focalizando
somente artigos e livros, descartando assim textos em HTML, sendo privilegiados textos da
area da psicologia. Foram selecionados como amostras 29 referéncias, sendo elas 22 artigos
que explanam sobre o envelhecimento, bem como 7 livros que discorrem através da Otica da

Anélise do Comportamento para a realizacdo dessa pesquisa.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Segundo Ferreira, et al. (2010), o envelhecimento pode ser conceituado como um
conjunto de modificagcbes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, que
determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
considerado um processo dinamico e progressivo, podendo variar de sujeito para sujeito.

De acordo com o Ministério da saude (2006) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) ¢é considerada idosa a pessoa que estd com 60 anos ou mais em paises em
desenvolvimento, e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. E importante reconhecer

que a idade cronoldgica ndo € um marcador preciso para as mudancas que acompanham o



envelhecimento. Existem diferencas significativas relacionadas ao estado de saude,
participacdo e niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade.

Filho (2009) traz o processo de envelhecimento como algo comum a todos os seres
vivos, ja que envelhecemos desde que nascemos, sendo discutido o processo de salde como
auséncia de doencas. No entanto, o autor frisa que com a chegada da idade alguns constructos
sdo comprometidos, sendo assim, seu artigo discorreu sobre ideias de como mudar alguns
habitos para que este processo seja menos negativo possivel. Somando com este pensamento,
Resende (2006) apud Silva, et al. 2012) diz que o processo de envelhecer com satde depende
do equilibrio entre as limitacGes do individuo e suas potencialidades, o que possibilita o
desenvolvimento de maneiras de enfrentamento para lidar com as perdas referentes a este
processo e uma adaptacdo as desvantagens e restricoes.

Battini (2000) aponta algumas variaveis que podem estar relacionadas ao bem-estar
na terceira idade, nomenclatura esta utilizada para se referir ao envelhecimento, sendo: a
autonomia, que esta relacionada a autoconfianga, ja que o individuo autoconfiante tende a
saber quais comportamentos vao lhe trazer consequéncias reforcadoras, e assim essas pessoas
poderdo ter mais controle sobre suas escolhas e decisdes. A autoaceitacdo parece também ser
um ponto que possibilita o enfrentamento do idoso diante dos aspectos que envolvem o
processo de envelhecimento. Outra variavel a ser considerada se refere as redes de apoio, ou
seja, parece ser necessario que o sujeito tenha contato com outras pessoas em um ambiente
que seja propicio para se sentir inserido a um grupo social e, assim, poder potencializar suas
habilidades sociais, elencando também que as crencas religiosas agem como forte rede de
apoio e propasitos de vida. Sendo assim, parecem ser de suma importancia que essas variaveis
estejam presentes na vida do idoso para que 0 mesmo atinja uma melhor adaptacdo ao
processo de envelhecer (Battini, 2000, p.457).

A autonomia e auto-aceitacdo sdo principios que podem influenciar de forma eficaz
no atravessamento do ato de envelhecer, visto que nesta etapa € comum observar pessoas que
cercam 0 idoso com atitudes que acabam por contribuirem pela perda de autonomia,
direcionando a0 mesmo 0 que podera comer, vestir e como deve gastar sua aposentadoria,
retirando assim a autonomia do sujeito. Portanto o autocuidado ndo pode ser compreendido
como um simples querer do idoso, mas como atitude prética, relacionada a experiéncia de

envelhecer, as condicdes de vida e as interagdes familiares e comunitarias. Trata-se da



necessidade de resistir a tendéncia de responsabilizacdo individual do idoso pela sua salde,
associada as propostas de autocuidado. (Pecora et al., 2010; Uchdaet al., 2002; Battini, 2006).

Segundo Freire (2000), autoaceitacdo implica em uma atitude positiva do individuo
em relacdo a si proprio e & sua histéria de vida, aceitando caracteristicas positivas ou
negativas, como também sua nova condicdo como idoso. Uma parte da autoaceitacdo é
caracterizada pela autoestima, um sentimento aprendido que se desenvolve durante toda a
vida de uma pessoa, no qual pode ser entendido como uma construgdo através das relaces
que sdo estabelecidas ao longo dos anos de vida (Skinner e Vaughan, 1985; Battini, 2006).

Ainda de acordo com Battini (2006), ha também variaveis que podem dificultar para
que o processo de envelhecer ocorra de forma saudavel. Entre as variaveis consideradas estdo
0 agarrar-se ao passado, no qual dificulta que o sujeito vivencie o presente, visto que este
passa a viver de recordacdes e comparagdes; a negacdo do processo de envelhecimento, em
funcdo dos jovens serem considerados como sujeitos ativos e produtivos, e 0s idosos como
passivos e improdutivos, lembrando a finitude da vida. Por consequéncia, o idoso tende
comumente a se sentir rejeitado, isolado, experimentando a soliddo que pode ser vista de
maneira triste e deprimente.

Segundo Porto et al. (2013), a velhice pode ser entendida como um processo pessoal,
natural, indiscutivel e inevitavel para qualquer ser humano na evolucdo da vida. Existem duas
formas béasicas de enfrentamento nessa fase de vida: de maneira consciente e tranquila,
reconhecendo o0 que ha de importante nessa etapa de vida para desfrutar, mesmo com
limitacGes, surgindo imagens positivas da velhice e do envelhecimento. E a outra de grande
intensidade, quando associada a doenca e incapacidade, em que os idosos tendem a
representar imagens negativas, ou seja, tudo depende da relacdo que a pessoa estabelece com
0 seu processo de envelhecimento.

Na pesquisa realizada por Silva, et al. (2012) foi revelado em seus resultados que
41,05% da amostra apresentou uma opinido positiva sobre o que € ser velho, 20% opinides
negativas e 38,95% opinides neutras. Segundo Silva, et al. (2012) ter atitudes positivas
contribuem para a adaptacdo as perdas presentes na velhice, funcionando como um recurso de
enfrentamento que possibilita um senso de ajustamento pessoal ou bem-estar psicologico
positivo. Segundo Ramos (2003) apud Deponti, Acosta (2010), o envelhecimento saudavel

dentro de uma nova Otica, passa a ser resultante da interacdo multidimensional entre salde



fisica e mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econdmica. Sendo assim, o bem-estar na velhice seria o resultado de um
equilibrio entre varias dimensdes da capacidade funcional do idoso.

Em contrapartida Lima (2003), Debert (1999) apud Silva, Lima, Galhardoni (2012)
apontaram “[ ...] que a gestdo da velhice, durante muito tempo considerada como propria da
vida privada e familiar, sofreu um processo de reprivatizagdo, que recoloca o envelhecer e
seus destinos sobre a responsabilidade individual, abrindo espaco, entdo, para que a velhice
seja relativizada no leque das preocupagdes sociais do momento”. (p.4)

Segundo Gonzalez et al. (2011), é possivel observar um crescente reconhecimento da
heterogeneidade do envelhecimento e, consequentemente, o interesse em estabelecer
parametros de comparacéo entre o envelhecimento usual e o0 envelhecimento bem-sucedido,
identificando as varidveis fisiologicas e psicossociais associadas ao envelhecer bem. O
conhecimento desses fatores possibilita elaborar politicas e programas na area e, assim, evitar
ou adiar alteragdes patologicas, de modo a amenizar os altos custos sociais que a velhice pode
causar.

Segundo Davidoff (2001), no momento em que o envelhecer se faz presente na vida
do individuo, traz consigo indagac®es a respeito do passado em relacdo ao presente, com isso,
surgem o0s questionamentos que o individuo faz a si mesmo, pois desejam continuar ativos
como forma de transparecer sua identidade pessoal e valor, ao mesmo tempo ensejam, afastar-
se para poder ter o0 momento de lazer e contemplacdo. Grande parte do tempo, 0s idosos
tendem a refletir sobre sua historia de vida, indagam-se sobre as conquistas alcancadas, que
tipo de pessoa se tornou com o passar do tempo, visto a necessidade de valorizar-se enquanto
sujeito.

Ainda segundo a autora, apesar das inimeras consideracdes acerca dos declinios
desta fase, aproximadamente 80% dos idosos sentem-se felizes, os fatores associados estdo
relacionados ao vinculo com outras pessoas na mesma fase, como forma de troca de
experiéncias. No que diz respeito aos declinios, este vem de forma gradativa, havendo a
possibilidade de adaptacdo, sendo que com o passar do tempo, aprendem a lidar com
determinadas tragédias, ao modo de acompanhar de forma mais conformada.

Segundo Porto et al. (2013), falar sobre envelhecer e morrer ndo faz parte dos temas

mais comuns, nem das conversas informais, quando se € jovem e mesmo na vida adulta



geralmente ndo pensamos e ndo nos preocupamos com o fim da vida, porque normalmente o
assunto é tratado como algo que esta distante de nds. Assim, o principal fator de risco para a
mortalidade em idosos ainda continua sendo a prépria idade, ou seja, quanto mais se vive,
maiores sdo as chances de morrer.

Portanto, pode-se dizer que, dependendo das experiéncias de cada individuo em
relacdo ao ambiente e fatores histérico-culturais, a velhice pode ser caracterizada tanto por
eventos avaliados como bons ou ruins, o que vai influenciar nessa avaliagdo sera a forma

como o envelhecer sera vivenciado durante esse momento da vida.

3.2 0 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E A ANALISE DO COMPORTAMENTO

De acordo com o referencial tedrico de base analitico comportamental, é possivel a
compreensdo do comportamento do individuo através da sua interagdo com o ambiente. Desta
forma, o organismo se comporta de determinada maneira e com isso 0 ambiente se modifica,
compondo uma relagdo entre organismo e ambiente, no qual estimulos ambientais irdo
influenciar diretamente no responder individual (Skinner, 1938 apud Borges e Cassas, 2012;
Moreira e Medeiros, 2007). A compreensdo de tais comportamentos parece ser determinante
no entendimento da historia e relacdo entre o individuo e o seu ambiente. Desta forma, 0s

comportamentos podem ser explicados a partir de uma:

“Existéncia de certas variacbes (que ocorrem sem direcdo certa) nas respostas
emitidas por um individuo e pela selecdo de tais variagBes por consequéncias
comportamentalmente relevantes (fundamentalmente, estimulos reforgadores), ou
seja, pela aumentada recorréncia de tais respostas e de suas consequéncias” (Borges
e Cassas, 2012, p. 80).

De acordo com Borges e Cassas (2012) o comportamento é entendido como algo que
é natural e variavel e passa por um processo de selecdo pelos efeitos que produz no ambiente,
chamado de sele¢do por consequéncias, que ocorrem em trés niveis: Filogenético, onde o
individuo nasce com uma predisposicdo a responder de determinada maneira, herdado através
da selecdo de genes, da propria espécie; ontogenético onde o individuo se comporta
naturalmente a partir de sua concep¢do, de forma varidvel, produzindo mudancas no
ambiente, sendo que esse ambiente também seleciona repertérios comportamentais nesses
mesmos individuos; e cultural, onde o sujeito é sensivel ao ambiente social que esta inserido,

que também age como selecionador de padrdes de respostas tipicas daquele grupo. A



compreensdo do desenvolvimento e da adaptacdo do individuo ao seu meio deve envolver a
analise de todas as suas intera¢6es (Skinner, 2007).

O envelhecimento configura-se entdo como uma experiéncia heterogénea, que
dependerd de como o individuo organiza sua vida a partir das circunstancias historico-
culturais, da incidéncia de patologias durante o envelhecimento normal e da interacdo entre

fatores genéticos e ambientais (Neri, 1995 apud Battini, 2006).

3.3 ASPECTOS FILOGENETICO, ONTOGENETICO E CULTURAL

No nivel filogenético, a selegdo natural cunhada por Charles Darwin explica a
evolucdo de caracteristicas fisiologicas e anatdbmicas das espécies, as relacdes
comportamentais inatas, os préprios processos de aprendizagem que estdo na base da
capacidade de aprender. (Skinner, 1981, 2007, apud Borges e Cassas, 2012)

A velhice € marcada por fatores biopsicossociais, constituindo, ao mesmo tempo,
uma realidade biologica e psicologica e uma construgdo sociocultural. Se, por um lado, €
decorrente de um processo progressivo de modificacOes fisiologicas e funcionais, por outro é
também representada e vivenciada de formas diversas nos diferentes contextos culturais
(Gonzalez, 2011; Souza, 2009; Moraes et al., 2010).

Segundo Papalia e Olds (2000) as mudangas fisiologicas e de salde na terceira idade
variam de organismo para organismo, bem como o modo de inicio da senescéncia, periodo
este marcado por declinios, que se da de forma distinta e variavel, um processo singular, no
qual a qualidade e quantidade de vida procederdo de como foi o funcionamento do corpo
durante a trajetoria de vida dos individuos.

De acordo com Moraes et al. (2010), no transcorrer do desenvolvimento humano é
possivel que seja identificado alteracdes funcionais dos diversos niveis, dentre eles dos
aspectos bioldgicos, que se da de maneira irreversivel e singular, desta forma no
envelhecimento bioldgico é possivel identificar alguns declinios relacionados ao processo
intelectual e do funcionamento sensério e motor. No que se refere as habilidades sensoriais,
ha também um declinio, pois, algumas pessoas passam a vivenciar dificuldades em ver, ouvir
e saborear, dificuldades associadas as limitacdes das habilidades motoras. Contudo, cientistas
acreditam que os idosos aprendem modos de compensar, as habilidades que permanecem
(Skinner e Vaughan, 1983; Davidoff, 2001; Papalia e Olds, 2000).
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No que diz respeito aos declinios das habilidades intelectuais, os autores apontam
que o declinio intelectual ndo esté ligado ao envelhecimento em si, visto que tais habilidades
podem permanecer ou até serem expandidas (Davidoff, 2001; Papalia e Olds, 2000).

“Juntamente com a velhice os sentidos acabam por ficar mais frageis e com isso
atividades diarias acabam exigindo mais esforcos para serem realizadas. Contudo
tais implicagBes podem ser compensadas de diversas maneiras, bem como o uso de
lentes grandes para leitura ou uso de lupas. Aparelho de surdez para os que
apresentam perda de audicdo. Se o declinio é relacionado ao olfato e paladar,
tempere um pouco mais a comida, ao sair a passeio faca 0 uso de bengala ou até
mesmo cdo de guarda. Se apresentar fadiga e cansaco, sente e relaxe. Dessa forma o0s
autores trazem algumas providencias que contribuem para a vivéncia em um
ambiente planejado que simplifique seu mundo” (Skinner e Vaughan, 1983, p. 35).

Segundo Gonzalez (2011), as pesquisas acerca do envelhecimento, até meados do
século passado, superestimavam as perdas que ocorrem nesse processo. Deficits cognitivos e
fisiologicos associados com a idade eram comumente interpretados pelos pesquisadores como
determinados exclusivamente pela idade, sem considerar que muitos declinios que ocorrem na
idade adulta avangada podem ser explicados em termos, por exemplo, de estilo de vida e
habitos inadequados. Moraes et al. (2010) permitem pensar que o idoso ndo seja considerado
como um ser limitado cognitivamente, mas requer adaptacfes de estimulos ambientais para
possuir funcionalidade comparada aos adultos jovens. A senescéncia é parte do processo de
desenvolvimento humano, desta forma o declinio faz parte do transcorrer do tempo, e assim
as variaveis presentes neste processo poderdo determinar o qudo o idoso serd afetado ou
beneficiado.

Diante do envelhecimento, percebe-se a grande necessidade em falar que este evento
ocorre de forma progressiva e é inevitavel. Entende-se que a passagem do tempo €
importante, no entanto, a forma como cada pessoa lida com este processo influenciara
diretamente no seu desenvolvimento. Neri (2001) apud Silva, et al. (2012) também, dizem que
as caracterizagdes de mudancas evolutivas sao questdes relativas a critérios subjetivos, sendo
experienciado de maneira distinta, e consequentemente variam segundo o contexto
sociocultural (Battini, 2006; Lima et al. 2010; Braga, 2001).

No que diz respeito ao nivel ontogenético, ou também conhecido como selecdo por
consequéncias, Skinner (1981, 2007) apud Borges, Cassas (2012) mostram que 0
comportamento operante explicaria em grande parte a evolucdo dos repertorios
comportamentais de cada individuo particular, onde a selecdo por consequéncias permite a

adaptacdo de individuos a ambientes em constantes mudancas. Os repertorios



11

comportamentais passaram a se constituir também a partir de histérias individuais e ndo mais
apenas pela histdria da espécie. (Anderly, 2001 apud Borges, Cassas, 2012).

Segundo Skinner (1981), o comportamento operante € caracterizado pela interacéo
continua entre organismo e ambiente, ou seja, 0s comportamentos emitidos que sdo
reforcados principalmente positivamente (quando algo agradavel para organismo acontece
logo apds a emissdo do comportamento) tendem a aumentar de frequéncia e a serem
instalados no repertério do individuo. Em contrapartida, comportamentos emitidos que sofrem
punicdo (algo desagradavel acontece logo ap6s a emissao do comportamento) ou extingdo (0s
comportamentos ndo sdo consequenciados) tendem a diminuir de frequéncia no repertorio do
sujeito. Sendo assim, € no segundo nivel de variacdo e selecdo que ocorre a descricdo do
processo de surgimento de caracteristicas individuais que déo singularidade as respostas de
um organismo, estabelecendo repertorios comportamentais Unicos, que configuram a
individualidade dos sujeitos. Desse modo, a forma como sujeito ira envelhecer, bem como a
forma como ir4 compreender o processo senil sera de acordo também com as vivéncias unicas
e individuais que o idoso perpassou durante toda a sua vida (Moreira, et al. 2013).

Segundo Catania (1998) a aprendizagem de um organismo depende de sua histéria
de evolucdo (espécie) e de sua vida (ontogénese e praticas culturais). O comportamento
adquirido por meio de aprendizagem de maneira particular desaparecera, a menos que de
alguma maneira possa ser transmitido para outras pessoas. Para que algumas praticas sejam
transmitidas para outras pessoas, faz-se necessario a explicacédo do terceiro nivel de variagéo e
selecdo: a cultura. De acordo com Bodley (1994) apud Moreira et al. (2013), a cultura de um
modo geral se refere ao conjunto de padrdes de comportamentos e pensamentos aprendidos
socialmente, compartilhados por uma dada sociedade, que sdo reproduzidos e transmitidos de
uma geragdo para outra. “Portanto, de certo modo, a cultura pode ser entendida como os
costumes de um grupo de individuos, e costumes e praticas culturais sdao, em uma linguagem
skinneriana, comportamentos de individuos em grupo” (Hiibner e Moreira, 2012, p. 170).

Desta forma, segundo Skinner (1981) apud Hibner e Moreira (2012), o terceiro nivel
de selecdo ou contingéncias de reforcamento social podem gerar e manter 0 comportamento
dos membros de um determinado grupo (familiar, escolar, grupo de amigos, bairro, cidade,
estado, pais), normalmente, essas contingéncias sdo formuladas por meio de regras e leis que

constituem os costumes, tradi¢fes, habitos de um povo: 0 modo como se vestem, comem,
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como criam os filhos, como se governam, e assim por diante. (Skinner, 1953/2000, 1971/1983
apud Moreira et al., 2013, p. 16).

Sendo assim, fica evidenciado que o ser humano é societario por natureza, e para ter
uma vida saudavel, é substancial que haja um ambiente em que este possa se sentir como
parte ou integrante de um grupo social. Quando o individuo perde o contato com outras
pessoas, estima-se que o0 sentimento de reclusédo e de perda de interesse de vida possa ser
instaurado nesta pessoa. Além disso, Starling (1999) apud Dias (2011) aponta para o fato de
que estar inserido em um grupo social pode retardar o processo de envelhecimento
comportamental, ja que “a cultura € fator preponderante para a compreensdo do "processo de
envelhecimento ativo", uma vez que influencia no estilo de vida adotado ao longo do ciclo da
vida a ponto de interferir sobre a qualidade do processo de envelhecimento” (Dias, 2011,
p.373).

Sendo assim, a velhice ou o entendimento do processo senil esta para além do
biologico, uma vez que também se configura como uma construcdo social, cujo conceito deve
estar pautado pela época vivida, os valores culturais e as tradigdes, que podem determinar
como uma sociedade encara as pessoas idosas e 0 processo de envelhecimento (Skinner e
Vaughan, 1985; Battini, 2006; Souza, 2010; Moraes et al., 2010). Desta forma, como apontam
Bezerra et al. (2012), os idosos, nas diferentes sociedades e classes sociais, vivem a velhice de

forma diversificada.

4.CONSIDERACOES FINAIS

Diante das leituras realizadas foi possivel identificar que o processo de
envelhecimento € retratado de maneira negativa, fomentados pelo discurso biomédico,
focalizando o ambito das perdas e da diminuicdo da capacidade intelectual, contribuindo para
a visdo de envelhecer como um agrupamento de doengas.

Considerando que este processo faz parte do desenvolvimento humano, o processo
de envelhecer traz consigo seus aspectos positivos e negativos, podendo ser experimentados
no dia-a-dia dos idosos, levando em conta que o modo como O sujeito organizou e
experimentou sua vida podera colaborar ou ndo para que esta fase se torne menos aversiva.

Levando em consideracdo 0s aspectos negativos advindos ao processo, 0 modo de

adaptacdo deste sujeito contribuira para que este se ajuste diante do envelhecimento. O acesso



13

a informacBes e obtencdo de conhecimentos acerca do processo também facilita este
ajustamento, visto que a ciéncia esta cada vez mais avangando e colaborando de modo que os
declinios possam ser compensados € menos aversivos.

Com o crescimento da expectativa de vida, cresce de forma demasiada a populagéo
da terceira idade, acarretando assim uma ineficiéncia de recursos vinculados a assisténcia de
servicos da salde publica, visto que se houver maior assisténcia, servicos e atendimentos que
oferecam respaldos para prevencdo de doencas, intervengdes precoces, Servi¢os que possam
colaborar para a promocao de bem-estar fisico e psicoldgico, serd de grande valia tanto para
0s sujeitos que sdo afetados, quanto para a economia do pais, pois 0s gastos com medicacdes,
cirurgias, poderédo declinar, resultando em idosos ativos, com qualidade de vida e bem-estar
fisico e psicoldgico.

Sendo assim, o trabalho foi pensado num viés que abrange os aspectos positivos
acerca dos fenbmenos presentes nesta fase do desenvolvimento humano, o objetivo deste
trabalho foi promover o lugar do idoso diferentemente da forma como é visto na sociedade,
no ambito médico, e também trabalhando a forma de como o proprio sujeito se vé, tornando
necessaria a valorizacdo do mesmo, visto que eles fazem parte da construcdo deste lugar no
mundo, trabalhando de forma preventiva, com foco nos aspectos positivos se desvinculando
dos aspectos negativos, pensando em formas para que 0s sujeitos que estdo vivenciando a
terceira idade possam aproveita-la da melhor maneira possivel.

E importante que o idoso possa estar num lugar de autonomia, diante as suas
necessidades, e diante o desejo de continuar ativo, podendo vivenciar o presente sem estar
apegado apenas a recordacdes e comparacdes ao passado, tendo vinculos sociais que possam
trazer trocas de experiéncias, e que sejam reforcadores e acolhedores, como também sendo
presenteados com o apoio da familia e amigos.

A partir disso, o trabalho buscou compreender este emaranhado, possibilitando um
planejamento acerca do processo de envelhecer, o objetivo ndo foi fazer uma receita e
confabular quais passos precisam ser seguidos para se alcancar uma melhor qualidade de vida
na terceira idade, pelo contrario, o objetivo foi possibilitar novas estratégias para as pessoas
que tiverem acesso a este trabalho e tiverem intuito de dar continuidade ao mesmo, podendo
pensar em novas maneiras de atender a este pablico. Sendo assim, o trabalho visou identificar

variaveis que quando presentes nas relacdes estabelecidas promovam o aumento da qualidade
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de vida, quanto das varidveis que estdo presentes e que diminuem a probabilidade de a mesma

acontecer.
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