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Excesso de

gerontotimismo

requentemente quando reflito sobre

o envelhecimento recordo-me de trés

frases que me marcaram de alguma
forma, uma é de Jorge Amado (1912-2001,
89 anos), que numa das suas Uultimas entre-
vistas afirmou que “A velhice € uma porcaria”,
outra é da atriz brasileira Tonia Carrero (1922-
2018, 95 anos) que afirmou “A velhice é a
prova que o inferno existe” e por fim a minha
mae dizia no final da sua vida (1937-2017, 80
anos), “Ja enterrei tanta gente”.

O que estas trés pessoas tém em comum
€ que ultrapassaram os 80 anos e tiveram um
envelhecimento ativo até quase ao fim das
suas vidas. Estas afirmagdes vem contradizer
um pouco a “vaga” que surgiu nos Ultimos
anos de um gerontotimismo, considerando
este como “a percecdo que é transmitida de
que a velhice é a melhor fase de vida e que o
envelhecimento € um processo isento de di-
ficuldades, pleno de satisfacdo”, que advoga
e enaltece as maravilhas e potencialidades da
velhice, muito associado ao conceito de “en-
velhecimento ativo ou bem sucedido”.

Este movimento afirma que a da terceira/
quarta idade € a melhor fase da vida, ha até
quem lhe chame a idade “dourada” ou quem
promova a gerontoadolescéncia, como se 0s
mais velhos pudessem e devessem repetir os
comportamentos dos adolescentes.

No entanto o envelhecimento & um pro-
cesso pessoal, gradual e irrecuperavel de
declinio e de percas (pessoais € coletivas),
maiores ou menores conforme a
sorte e saber do individuo. Para
uns o envelhecimento sera um
caminho para a morte, tranquilo
e sem grande sofrimento, para
outros sera um percurso pejado de amargura
e dor. Sendo que, se uma parte esta entregue
aos “deuses” ou ao “destino/sorte” de cada
um, uma boa parte da preparagéo deste ca-
minho esta na mao de cada um.
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A velhice associam-se regulamente
muitos males, como por exemplo a soli-
dao, a doenca, o isolamento, a pobreza,
a incapacidade, a exclusao; pelo que é
considerada por muitos como o prin-
cipio do fim. Contudo tendo em conta
0s atuais conhecimentos do desenvol-
vimento humano ao longo do ciclo de
vida, pode-se dizer que a mudanca des-
sas diferentes capacidades nao é unidirecional, nem universal, nem ir-
reversivel. Embora algumas capacidades se possam deteriorar, outras
mantém-se e podem inclusive ser enriquecidas.

Ha varios fatores que influenciam a qualidade do envelhecimento
€ a maneira como este se relaciona com a vida do préprio individuo.
Ha fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, os internos relacio-
nados com as op¢des que fez ao longo da vida, aos habitos de vida
que teve/tem; com a capacidade mental que possui e/ou desenvolveu
(iniciativa, otimismo, ansiedade, resisténcia ao stress, resiliéncia, entre
outros); com quem escolhe/eu viver; as redes sociais que construiu.
Os externos sao referentes a acontecimentos que o individuo nao
controla/ou, a sua propria genética: a acidentes; a doencas; ao meio
onde esteve inserido; a familia e “azares” e “sortes” que teve na vida.

Os principais fatores estao expressos nesta figura:

n(_ .. )
o envelhecimento
é um processo
pessoal, gradual
e irrecuperavel
de declinio e de
percas (...)”
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De todos estes seis fatores sdo a “saude e autonomia” e “com-
panhia e redes comunitarias” que assumem uma maior relevancia,
analisando varios autores e estudos realizados.

Em conclusao, apesar de a Ultima fase da vida ser inevitavelmente
associado a muitas percas e como tal devemos ser alguma prudéncia
neste gerontotimismo, também é verdade que pode ser um periodo
muito interessante na vida, assim as condigbes pessoais e ambientais
o permitam. D
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