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Desejo que vocé, sendo jovem,

ndo amadureg¢a depressa demais

e, sendo maduro, ndo insista em rejuvenescer;

e que, sendo velho, ndo se dedique ao desespero.
Porque cada idade tem o seu prazer e a sua dor

e é preciso que eles escorram entre nos.

(Victor Hugo, 1802-1885)
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Resumo

O aumento da populagdo idosa no Brasil € no mundo € hoje uma realidade incontestavel, fruto de
significativas quedas nas taxas de mortalidade e fecundidade, decorrentes de uma destacada
melhoria na qualidade de vida das pessoas. Associados a introdu¢@o de novas tecnologias na area
médica, estes contextos vém contribuindo de forma relevante para o aumento da longevidade das
populagdes. Os numeros da velhice no Brasil e no mundo exibem uma predominancia da
populacdo feminina junto ao segmento idoso, num fenomeno conhecido como “feminizacdo da
velhice”. O envelhecimento, portanto, ¢ hoje uma questio prioritaria e que vem mobilizando a
sociedade brasileira, uma vez que as demandas geradas por essa nova realidade trazem consigo
enormes desafios e implicagdes sociais complexas que ja se fazem sentir no cotidiano das
sociedades. Minha experiéncia de trabalho junto a grupos de idosos tem mostrado que o
envelhecimento ¢ um processo muito diferenciado, o que instigou meu interesse em compreender
por que a velhice revela-se uma experiéncia angustiante e penosa para algumas pessoas €
enriquecedora e plena de significagdes para outras. Diante disso, esta pesquisa objetivou
compreender a vivéncia da velhice através da analise dos processos de significagdo e geragdo de
sentidos que permeiam o envelhecimento ¢ o bem-estar subjetivo de trés mulheres idosas
participantes do Projeto Saude e Cidadania na Terceira Idade/CEFET-RN, que evidenciavam
atitudes e comportamentos voltados para a integragdo e a atividade, diante da velhice. Utilizou-se
a estratégia metodologica de Historia de Vida, sendo a coleta de dados desenvolvida a partir de
entrevistas em profundidade. A andlise dos dados evidenciou que o bem-estar na velhice ¢ uma
experiéncia significada de maneira unica e distinta para cada pessoa, a partir de sua historia de
vida e do contexto social, cultural e econdmico em que ela se insere, desmistificando assim a
idéia de que o envelhecimento acontece de maneira homogénea para todos, em todos os lugares e
no mesmo ritmo. As narrativas apresentadas nesta pesquisa revelaram o desenvolvimento
humano como sendo um processo dialético, discursivo e interacionista que se estende por toda a
vida adulta e prossegue na velhice.  Corroboraram-se os estudos que garantem que
desenvolvimento e envelhecimento sdo fenomenos paralelos, sempre em interdependéncia com as
etapas precedentes da vida. Este trabalho confirma que a velhice pode ser uma fase de
crescimento, realizacdo pessoal e desenvolvimento continuado, sem desconsiderar a
heterogeneidade e a subjetividade das experiéncias do sujeito que envelhece. Ao abordar
experiéncias de envelhecimento saudavel e bem-sucedido, esta pesquisa tem a intencdo de
contribuir para a desconstrug¢do da visdo da velhice enquanto problema social, enquanto doenga
que precisa ser tratada, e do estereotipo do velho enquanto ser dependente e improdutivo.

Palavras-chave: velhice, histdrias de vida, processos de significagao.



ABSTRACT

The elderly population growth in Brazil and in the world is an incontestable reality, arising from
a significant declining rate in mortality and fertility, resulting from the remarkable improvements
in the quality of life of the people. Associated with the introduction of new technologies in the
medical area, these issues have been highly contributing for the increase of the population
longevity. The numbers of the elderly in Brazil and in the world show female population
predominance within the aging segment, a phenomenon known as “the feminisation of the old-
age”. Aging, therefore, is nowadays one of the primary issues and that has been mobilizing the
Brazilian’s society, since the development raised from this new reality brought with it enormous
challenges and complex social implications which are already felt in the daily lives of the
societies. My work experience among some age groups has shown that aging is a much
differentiated process which has instigated my interest in understanding why aging has to face an
overwhelming and painful experience for some people and enriched and full of signification for
others. Overviewing, this research aimed to understand the aging development through the
analysis of the processes of signification and production of meaning that permeate the aging and
the subjective well-being of three aged women participants of the Project “Health and
Citizenship on Third Age”/CEFET-RN, that evidenced attitudes and behaviors concerning the
integration and the activity toward the elderly population. The methodological strategy used was
History of Life, starting from collecting data based on deep interviews. The analysis of data
evidenced that the elderly well-being is a unique and distinct meaningful experience for each
person, concerning each story of their lives within differentiated social, cultural, economic
context, from this perspective one can demystify the concept of that aging occurs in a
homogeneous way for everyone, everywhere and with the same rhythm. The narratives presented
in this research showed the human development as being a dialectic, discursive and interactionist
process which extends throughout the adult life and continues to the aging life. The guarantee
that development and aging are a parallel phenomenon always in interdependence on the
preceding phases of live, are corroborated within the studies. This present study confirms that the
elderly population can be a phase of growth, personal realization and continued development,
without disrespecting the heterogeneous and the subjectivity of the person who ages. Notifying
those healthy and well-succeeded aging experiences, this issue has the intention to contribute to
demystify the concept of aging as a social problem, illness needed to be treated, and the
stereotypy of the elderly being dependent and unproductive.

Word-key: elderly/aging, history of life, processes of meaning.
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1 - Introducio

Nunca pude compreender ao certo a origem do meu interesse pelas historias de vida
das pessoas idosas. Nao sei se € a sua desinteressada sabedoria diante do que para os mais jovens
¢ desconhecido, ou o seu discernimento do que para muitos ¢ duvidoso. Também pode ser o
medo inconsciente da nossa propria finitude, lembrada e escrita na face de cada idoso — que tenta
ser aplacado pela doce ilusdo de que o conhecimento traz o controle.

Tudo isso junto e com certeza a convivéncia, ja ha quatro anos, com grupos formados
por uma populacdo preferencialmente feminina que se encontra na faixa etdria a partir dos 60
anos, junto ao Programa Saide e Cidadania na Terceira Idade/CEFET-RN, levou-me a buscar
mais conhecimento nas areas de estudo ligadas ao envelhecimento.

No trabalho que realizo com esses grupos, procuro desenvolver em cada participante o
autoconhecimento e a expressdao das emogdes — o que € facilitado sobremaneira no compartilhar
de experiéncias e sentimentos que emergem da convivéncia € do envolvimento afetivo. A
metodologia que permite a realizagdo deste trabalho inclui dindmicas de grupo, jogos ludicos,
dramatizagdes, estudos de texto e vivéncias interpessoais.

Nesse processo, deparei-me mais claramente com o fato de que o envelhecer é um
processo muito diferenciado, o que instigou meu interesse em compreender por que a velhice
mostra-se uma experiéncia tdo angustiante e penosa para algumas pessoas e tdo enriquecedora e
plena de significagdes para outras.

Existe de fato um aumento no interesse pelas questdes ligadas ao envelhecimento, o
qual também se verifica no ambito da  pesquisa académica e da

divulgacdo jornalistica: a velhice é hoje uma questdo que mobiliza a sociedade brasileira, uma
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vez que o processo de envelhecimento populacional € uma realidade irreversivel em ambito
mundial. As populagdes estdo envelhecendo rapidamente, fendmeno que se observa desde a
segunda metade do século XX, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento.

Esse fendmeno tem suas raizes nas grandes transformacdes econdmico-sociais do
século XX, as quais, no entanto, s6 vieram realmente a produzir modificagdes visiveis nas
pirdmides etarias populacionais na virada do século passado (Veras, 2002a). Dentre essas
transformacdes pode-se citar a reducdo da mortalidade e a significativa queda na taxa de
fecundidade, as quais, associadas a introdug¢do de novas tecnologias na area médica, vém
contribuindo para o aumento da longevidade das populagdes (Berqud, 1999; Camarano &
Medeiros, 1999; Veras, 2002a; Boaretto & Heimann, 2003; Siqueira & Moi, 2003). Devido a
redugdo nas taxas de natalidade, da ordem de 35,5% nos ultimos 15 anos, o aumento da
expectativa de vida do brasileiro por ocasido do nascimento passou de 61,7 anos em 1980 para 68
anos e¢ 5 meses nos dias atuais (IBGE, 2003).

Esse aumento da expectativa de vida ¢ um fendmeno mundial e resulta num
crescimento maior dos grupos populacionais mais velhos. Em todas as sociedades, portanto, o
segmento etario acima de 60 anos € o que esta em maior expansdo em todo o mundo e também no
Brasil. Entre 1980 e 2000, o numero de pessoas com mais de 60 anos teve um crescimento de
101%, enquanto a populagdo total cresceu aproximadamente 43% no pais (Boaretto & Heimann,
2003). Segundo Goldstein (1999), “de 1970 até hoje o peso da populagdo idosa sobre a populagdo
total passou de 3% para 8%, e esse percentual deve dobrar nos préximos vinte anos” (p.1).

Corroborando esses dados, uma andlise do Censo Demografico 2000 mostra que em
1991 havia no Brasil 10 milhdes de idosos. Em 2000 esse nimero subiu para 14 milhdes, o que

corresponde a 8,6% da populagdo total do pais. Em termos de Regido Nordeste, a situacdo ¢
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semelhante, apresentando um salto de trés milhdes de idosos em 1991 para quatro milhdes em
2000. O estado do Rio Grande do Norte acompanha esta tendéncia: em 1991 havia 199.122
idosos (8,2%). No ano 2000 este numero subiu para 250.594, o que corresponde a 9,0% da
populagdo residente no estado. As proje¢des indicam que, no periodo de 1950 a 2020, enquanto a
populagdo brasileira estara crescendo cinco vezes, o segmento populacional de idosos terd
crescido 16 vezes (Veras, 2002b). De acordo com dados da ONU trazidos por Freitas (2004), o
Brasil serd o sexto pais quanto ao contingente de idosos em 2025, passando dos atuais 14,1
milhdes para 33,4 milhdes de pessoas com mais de 60 anos. Goldstein (1999) acredita que, a
partir de meados do préximo século, a populacdo brasileira com mais de 60 anos serd maior que a
de criancas e adolescentes com 14 anos ou menos.

Comparativamente aos paises desenvolvidos, onde o processo de envelhecimento,
atualmente, encontra-se em etapa bem mais adiantada, no Brasil “o processo de envelhecimento,
que caminha no sentido de uma répida intensificacdo, ocorre em época de profundas
desigualdades e problemas sociais” (Siqueira & Moi, 2003, p.166). Sabe-se que as questdes
ligadas ao envelhecimento tém implicagdes sociais complexas e impactam profundamente a
sociedade brasileira, o que suscita uma atuagdo profissional e politicas publicas direcionadas a
atender as demandas emergentes desse segmento populacional — temas cuja discussdo sera
aprofundada no decorrer deste trabalho.

No entanto, falar de envelhecimento €, preponderantemente, falar das mulheres
idosas, uma vez que dados sociodemograficos confirmam ser a velhice um episédio vivido, em
sua expressiva maioria, pelas mulheres. Os dados do Censo 2000 e da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios/PNAD/2001 do IBGE confirmam esta superioridade numérica das
mulheres idosas em relag@o aos homens idosos: “Como resultado da mortalidade diferenciada por

género, constatou-se um excedente feminino na composi¢ao da populagdo, o que se torna mais
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evidente nas idades mais avangadas. Em 2001, a parcela feminina representava 55,8% do
contingente de pessoas de 60 anos ou mais de idade” (p.1).

Goldani (1999) também ratifica estes dados ao constatar que “aos 75-79 e 80 anos e
mais, os valores serdo, respectivamente, de 72 ¢ 60 homens para cada 100 mulheres” (p.76). A
esse fendmeno, que trata do crescimento da propor¢do de mulheres no total da populacio idosa
em todo o mundo, geriatras, gerontdlogos e pesquisadores sociais denominam de ‘‘feminizagdo
da velhice” (Britto da Motta, 1998; Berquo, 1999; Veras, 1999; Camarano, Beltrdo, Pascom,
Medeiros e Goldani, 1999; Neri, 2001a). Lopes (2003) sugere, inclusive, que qualquer
levantamento das demandas da populagdo deve levar em conta o perfil das mulheres idosas, uma
vez que a feminizagdo da velhice, atrelada a mudangas no curso de vida, coloca em questdo
importantes contratos sociais, como o intergeracional e o de género, com implicagdes importantes
na estrutura e na organizagao familiares.

E importante constatar, entretanto, que grande parte da pesquisa sobre as diferencas de
género, envelhecimento e longevidade tém-se concentrado quase que exclusivamente em apenas
uma ou duas dimensdes da vida, em geral as areas fisica ou bioldgica. No Brasil, exce¢do deve
ser feita a alguns nucleos de estudos sobre o envelhecimento existentes na Unicamp
(Campinas/SP), PUC/SP, UFRJ e UFRGS. Entende-se que isso decorre da influéncia da
hegemonia do modelo denominado biomédico, que desconsidera a historia de vida e a
subjetividade do individuo e que prioriza o organico, enquanto dimensdes psicologicas, sociais e
ambientais tendem a ser deixadas de lado (Traverso, 2001).

Essa tendéncia a biomedicalizacdo da velhice — compreender o fendmeno do
envelhecer sob o prisma de uma doenga que precisa ser medicada — é, também para Neri, Born,
Grespan & Medeiros (2004), danosa aos idosos, uma vez que “expde os mais velhos a

preconceitos e a praticas discriminativas” (p.12). Convém ressaltar, ainda, que as politicas e as
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praticas dos sistemas de saude, em geral, ndo consideram as diferentes maneiras com as quais 0s
individuos administram sua propria saude e suas vidas como um todo. Pouco tem sido feito,
portanto, para compreender a longevidade de uma maneira integrada, usando uma abordagem que
incorpore todas as dimensdes da vida.

Esse prolongamento da longevidade — reconhecidamente uma das maiores conquistas
sociais do século XX — suscita varios questionamentos acerca de como esta sendo compreendido,
atualmente, o fenomeno do envelhecimento humano. No presente trabalho, pretende-se entender
como este fendmeno estd sendo vivenciado por mulheres que parecem lidar positivamente com o
processo de envelhecer: Quais os processos de significacdo que permeiam seu processo de
envelhecer? Quais os sentidos que essas mulheres ddo ao seu proprio envelhecimento? Que
mudangas essas mulheres percebem no seu jeito de ser e nos seus valores, ao longo do curso da
vida? Em que aspectos da vida essas mulheres fundamentam seu bem-estar?

Partindo dessas inquietagdes e desses questionamentos, objetiva-se, no ambito deste
trabalho, estudar os processos de significacdo e geracdo de sentido permeando o processo de
envelhecer e o bem-estar subjetivo entre trés mulheres idosas, com idade superior a 70 anos e
inscritas no Projeto Satde e Cidadania na Terceira Idade, coordenado pelo Centro Federal de
Educac¢ado Tecnologica (CEFET-RN), localizado no municipio de Natal-RN.

A presente pesquisa estrutura-se em trés eixos tedricos, os quais estdo aprofundados
nos capitulos Velhice, fenomeno do nosso tempo; A vivéncia feminina da Velhice, e Bem-Estar
Subjetivo na Velhice, a saber:

O primeiro capitulo percorre toda a construgao histérica e social da velhice, buscando
compreender o envelhecer através das diferentes perspectivas tedricas que, nas ciéncias sociais,
tém estudado o envelhecimento, estabelecendo prioridade para a Perspectiva do Curso de Vida

(Life-Span), cujos pressupostos mais se identificam com os objetivos € com o método adotado
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por esta pesquisa. Considerada, atualmente, como o modelo mais influente na Psicologia do
Envelhecimento contemporanea, a Teoria do Curso de Vida refere-se ao desenvolvimento
humano como um fendmeno multidirecional e multifuncional, influenciado pelo contexto
histérico e que acontece durante toda a extensdo da vida, incluindo ai a velhice (Neri, 2001a).
Seus pressupostos tedricos fazem com que o envelhecimento seja visto como uma experiéncia
heterogénea e multifacetada, isto €, que acontece em ritmos ¢ modos diferentes para individuos
que vivem em contextos historicos e sociais distintos.

O segundo capitulo aborda uma questdo de género: a feminizacdo da velhice.
Estatisticas no Brasil ¢ no mundo exibem uma predominancia da populagdo feminina entre os
idosos, sendo este fendomeno uma realidade numérica inquestionavel e constatada pela literatura
mundial. O Brasil ndo foge a essa regra: tanto no quesito superioridade numérica quanto em
relacdo a diferenga na expectativa de vida, os numeros sdo mais favoraveis as mulheres que,
atualmente, representam em nosso pais 55,8% do contingente de pessoas com idade acima de 60
anos (IBGE, PNAD/2001).

No entanto, essa maior sobrevivéncia e longevidade femininas esta longe de significar
que essas mulheres usufruam de uma boa qualidade de vida e de condigdes mais dignas de
sobrevivéncia, na velhice. Conforme se podera observar, ao analisar as caracteristicas
sociodemograficas da populagdo idosa no Brasil, apesar das chefias de domicilios de mulheres
idosas estar aumentando a cada ano no pais, o cendrio para as mulheres mais velhas mostra-se
sombrio: elas sdo mais doentes, menos alfabetizadas, mais pobres e mais sozinhas. Porém, ao se
analisar a construg¢@o dos papéis sociais das mulheres idosas no Brasil, percebe-se que a condigdo
de vida dessas Evas, Marias, Julietas ¢ Amélias que hoje t€ém mais de 60 anos s@o heranga de um
sistema patriarcal hierarquico, injusto e desigual, que sempre teimou em lhes destinar apenas

papéis de atrizes coadjuvantes.
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A despeito dessas dificuldades citadas, nem todas as mulheres brasileiras estdo
envelhecendo nesse contexto preocupante — € o caso, inclusive, das participantes desta pesquisa —
que, conforme mostram suas trajetorias de vida, experienciam a velhice de forma alternativa e
atuante, mantendo preservados os sentimentos de auto-competéncia, bem-estar e crescimento
pessoal - longe dos estigmas que amarram a velhice a um territdorio de sombras, perdas e
isolamento.

O terceiro e ultimo capitulo tedrico enfoca o Bem-Estar Subjetivo na velhice. O
assunto ¢ analisado como um construto que reflete a subjetividade de cada sujeito, considerando-
se a heterogeneidade e a diversidade na vivéncia da velhice. Partindo desse principio, o Bem-
Estar ¢ analisado a partir de duas perspectivas diferentes, quais sejam: o Bem-Estar Subjetivo
(que associa bem-estar a obten¢do de sentimentos de prazer e satisfacdo presentes, a um
sentimento subjetivo de estar bem) e o Bem-Estar Psicologico, associado a sentimentos de
crescimento pessoal e a consecugdo de metas e potenciais (Villar, Triado, Sole & Osuna, 2003).
Tornou-se necessario fazer articulagdes do Bem-Estar Subjetivo com o Bem-Estar Psicologico,
devido a intedependéncia observada em algumas dimensdes entre ambos - o que pdde ser
constatado nos relatos das participantes. Também foram abordados os recursos e os preditores
psicolégicos do Bem-Estar Subjetivo, além dos mecanismos adaptativos que as pessoas idosas
utilizam como estratégias de enfrentamento aos limites e desafios do envelhecimento.

O quarto capitulo trata do Método, ou seja, do caminho percorrido para se alcangar os
objetivos propostos. Considerando que o objetivo deste trabalho € estudar os processos de
significagcdo e geragdo de sentido permeando o processo de envelhecer e o bem-estar subjetivo
entre mulheres idosas, optou-se pelo método qualitativo por concordar que o mesmo fornece uma
compreensdo mais aprofundada dos fendmenos sociais, enfatizando as particularidades de um

fendmeno em termos de seus significados.
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Ao acreditar que a linguagem, organizada em discursos, expressa nao a realidade, mas
a forma como as pessoas interpretam ou ddo sentido ao mundo, utilizou-se a estratégia
metodologica de Historia de Vida, uma vez que esta técnica permite um aprofundamento na
compreensdo do universo simbdlico que perpassa a subjetividade das participantes, explorando o
conjunto de significagdes que permeiam o processo de envelhecer dessas pessoas. Optou-se por
realizar a coleta de dados através de entrevistas em profundidade, individualmente com cada
participante, a partir de um roteiro pré-estabelecido que atendeu aos objetivos da pesquisa (ver
anexo), por concordar que esta técnica permite ao pesquisador conhecer “o que ¢ mais importante
e significativo na mente dos informantes, seus significados, perspectivas e interpretagcdes, o modo
como eles véem e experimentam seu proprio mundo” (Olabvénga & Ispizua, 1989, p. 126).

O processo de andlise dos dados implicou, num primeiro momento, na transcri¢ao
literal e integral das entrevistas. Em seguida, o material, lido e relido exaustivamente, deu origem
a sinteses biogrdficas que favoreceram uma visdo geral das trajetérias de vida de cada uma das
participantes, permitindo uma contextualiza¢do dos discursos e dos sentidos produzidos a partir
das andlises dos mesmos. Por fim, as entrevistas foram organizadas para a obten¢do de um
corpus, configurado em cinco eixos tematicos que abrangem o objeto da pesquisa, a saber: 1 —
Significados permeando o processo de envelhecer; 2 — A dimensdo de género na Otica das
participantes; 3 — Significados permeando a propria velhice da pessoa ¢ a vivéncia da mesma; 4 —
Curso de Vida; e 5 — Bem-estar subjetivo na Velhice.

Assim, ao trabalhar a subjetividade nas experiéncias da velhice, debrugando-nos sobre
as histdrias de vida dessas protagonistas e favorecendo a exploragdo dos valores de seu universo
simbolico, pensamos estar contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada desse

fendmeno humano.
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O meu desejo, a partir das reflexdes e dos questionamentos surgidos neste trabalho, é
que possam ser pensadas estratégias de a¢do que garantam a toda a populagdo, ja a partir dos
primeiros anos de vida, condigdes dignas para a vivéncia plena de seus direitos de sujeito e
cidaddo. Para tanto, ¢ indispensavel partir da compreensdo de que o desenvolvimento se articula
as etapas precedentes da vida, e que a velhice e o bem-estar t€m muitas formas de expressdo, mas

permanecem sendo vivéncias Unicas, subjetivas e intransferiveis para cada pessoa.
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2 - Velhice, fendmeno do nosso tempo

As pessoas, em todo o mundo, estdo vivendo mais. Se, no inicio do século passado, o
brasileiro vivia em média apenas 33 anos, hoje vive aproximadamente até os 68 anos e cinco
meses (IBGE, 2003); para o periodo de 2000 a 2020, entretanto, estima-se que a expectativa
média de vida do brasileiro, para ambos os sexos, estara proxima dos 80 anos (Veras, 2002b). O
fato ¢ que a velhice ¢ hoje uma questdo que mobiliza a sociedade brasileira, uma vez que o
processo de envelhecimento populacional é uma realidade irreversivel em ambito mundial. Se, no
final do século passado, as pessoas com a idade de 60 anos ou mais estavam estimadas em 590
milhdes de individuos, atualmente projeta-se para o ano de 2025 o montante de 1 bilhdo e 200
milhdes. Nesse ano, o Brasil passard dos atuais 14,1 milhdes de idosos para 33,4 milhdes,
subindo do sétimo lugar para o sexto em populacdo idosa no mundo (Freitas, 2004).

Assim, uma das maiores conquistas da humanidade no século XX — a ampliacdo do
tempo de vida — traz consigo enormes desafios e implicagdes sociais variadas e complexas que ja
se fazem sentir no cotidiano das sociedades. As demandas geradas por essa nova realidade
inquietam e devem ser questdo prioritdria, uma vez que ndo basta apenas viver mais tempo —
“viver mais é importante desde que se consiga agregar qualidade a esses anos adicionais de vida”

(Veras, 2002b, p.1).
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2.1. A constituicdo do espaco historico da Velhice

“A vida é breve, longa, a arte”.

(Séneca. Sobre a brevidade da vida, 1, 1-2).

Séneca, um dos maiores médicos que o mundo ji conheceu, protestou contra a
velocidade implacavel do tempo e lamentou a impossibilidade dos seres humanos de terem seu
momento de eternidade.

Para Hipocrates, a velhice, como também a doenga, resultariam de uma ruptura do
equilibrio entre os quatro humores: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. Para o médico
grego, a velhice comegava aos 56 anos. Ele foi também o primeiro a comparar as fases da vida
humana as quatro estacdes do ano — coincidindo a velhice com o inverno (Beauvoir, 1990a).

Desde a Antigiliidade, importantes tratados e obras literarias registram a preocupacio do
homem em compreender — e justificar — o processo do envelhecimento e a finitude da espécie
humana. O interesse em descobrir formas de rejuvenescimento que viessem a prolongar a vida
humana sempre acompanhou os individuos ao longo da histdria das sociedades ocidentais.

Lopes (2000) - ao tragar a trajetoria histdérica da formag@o do campo do conhecimento
sobre a velhice e o envelhecimento - conta que, j& em 1600 a.C., foi encontrado um papiro
contendo recomendagdes e formulagdes diversas, entre elas “O livro para a transformagdo de um
homem velho em um jovem de 20 anos”. Na era cristd, os médicos romanos Galeno e Celsus
faziam numerosas referéncias ao tratamento de doengas comuns a velhice. Em 1290, em plena
Idade Média, merece destaque o livro “Da conservagdo da juventude e da protecdo da velhice,

de Arnold de Villanova, além dos trabalhos de Roger Bacon sobre formas de controle e habitos
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de higiene a fim de prolongar a vida. Ainda na segunda metade do século XV, Gabriele Zerbi
escreve “Gerontocomia”, um “manual de higiene” para idosos, considerado o primeiro livro
impresso na area de Geriatria (Lopes, 2000).

A velhice continuou sendo alvo do discurso e das teorias filosoficas centradas em
combater os “efeitos nocivos” do envelhecimento até o final do século XIX. O inicio do século
XX, porém, aponta para uma filosofia mais otimista sobre a velhice, a qual “procurava reunir
esforgos para criar uma ciéncia que pudesse aliviar, se ndo erradicar, as devastacdes da idade...”
(Achenbaum, 1995 apud Lopes, 2000). Essa énfase coincide com a visdo positivista da
modernidade, a qual acreditava que a ciéncia solucionaria todos os problemas e mazelas da
humanidade, incluindo a morte.

Data, portanto, da primeira década do século XX o registro da criacdo de duas
disciplinas voltadas para o estudo exclusivo do envelhecimento: a Gerontologia (Geron = homem
velho e logo = estudo ou conhecimento), denominada pelo cientista russo Elie Metchnikoff em
1903 e a Geriatria, termo cunhado pelo médico americano Ignatz Leo Nascher para explicar o
estudo clinico da velhice (Neri, 1995; Lopes, 2000).

No entanto, a transformagdo do envelhecimento em objeto de saber cientifico ainda
demoraria mais um pouco para se consolidar. Entre 1900 e 1940, pouco se pesquisou sobre a vida
adulta e a velhice e Neri (1995) observa que, na realidade, este fato coincide com os anos de

expansdo e consolidagdo da psicologia da crianga:

O despertar do interesse e o investimento nos estudos sobre a crian¢a ¢ o adolescente
ocorreram num contexto de valorizagdo dos ganhos, da produtividade e do vir a ser
representado pela infdncia. Nada mais natural, portanto, do que colocar a ciéncia a
servico dos ideais dominantes de progresso, aos quais a perspectiva de ganhos
decorrentes do potencial de crescimento da infincia ajustavam-se como uma luva

(p-17).
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Esta emergente psicologia da crianga apoiava-se na teoria evolucionista de Darwin
(1801-1882), cujos principios tiveram forte influéncia sobre as Teorias do Desenvolvimento
psicolégico, em especial sobre as Teorias de Estagio, caracterizadas pelas nog¢des de
seqiiencialidade, unidirecionalidade, orientacdo a metas, irreversibilidade, natureza estrutural-
qualitativa das transformagdes e universalidade dos processos de mudanga. Observa-se que o
envelhecimento ¢ a velhice ndo eram reconhecidos, respectivamente, nem como processo, nem
como estagio do desenvolvimento humano pela teoria de Darwin (Neri, 1995).

A falta de uma perspectiva evolutiva em relagdo a velhice, associada as informacgdes
vindas da psicologia experimental, da psiquiatria e da psicometria, ratificando a no¢do de que o
desenvolvimento cessaria apds a adolescéncia, corroborou a idéia prevalente de que a velhice nao
deveria ser considerada objeto de estudo da Psicologia, e sim da Gerontologia e da Geriatria.

E importante contextualizar um fato importante ligado a Primeira Grande Guerra, e que
terminou por “validar” a concepgdo classica sobre o cardter involutivo da velhice. Trata-se da
avaliacdo intelectual, patrocinada pela APA (American Psychological Association), de 1.726.966
homens entre 18 e 60 anos, nos Estados Unidos. Os resultados, publicados em 1921, revelaram
que os individuos tendiam a apresentar desempenhos piores a medida que a idade avancava, ou
seja, que a inteligéncia declinaria com o envelhecimento. Esses dados serviram de base para a
formulacdo de um modelo deficitario do desenvolvimento mental na vida adulta, e terminaram
por contribuir para a “ratificacdo dos preconceitos sociais contra a velhice e pela sua validagao
por meio da ciéncia” (Neri, 1995, p.18). Este modelo exerceu e ainda hoje exerce muita
influéncia na psicologia, na Gerontologia e na ideologia das pessoas de uma maneira geral.

Pouco tempo depois, em 1922, o cientista social Stanley Hall (1844-1924) discordaria
das idéias correntes sobre a velhice na obra “Semescence, the last half of life”, considerada a

primeira grande monografia sobre a velhice (Goldstein, 1999). Nessa obra, ele contradiz a idéia
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de que a velhice seja simplesmente o contrario da adolescéncia, e afirma que existem variagdes
individuais independentes das diferencas etarias entre as pessoas.

Entre as contribui¢des relevantes surgidas na metade do século passado e que causaram
impacto na produ¢do do conhecimento estdo a publicagdo, em 1935, dos trabalhos de Charlotte
Biihler, numa linha de investigacdo clinica bem diferente da psicométrica ou da experimental que
caracterizavam os estudos anteriores. Como resultado de uma analise de 300 autobiografias de
homens adultos, ela concluiu, entre outras coisas, que 0s eventos ¢ as experiéncias na vida adulta
obedecem a uma seqiiéncia regular. Bithler considerou o desenvolvimento psicolégico como
caracterizado por movimentos de expansdo durante a infincia e a adolescéncia e por contragdo
durante a maturidade e a velhice. Apesar de sua posicdo terminar por fortalecer o modelo
deficitario aplicado a velhice na época, pode-se considerar que “a autora foi uma precursora da
perspectiva do curso de vida, ao considerar o desenvolvimento como um processo que se dd em

toda a extensdo da vida humana” (Neri, 1995).

A década de 1940 continua a demonstrar um aumento no interesse da ciéncia pela
velhice, o que pode ser constatado pela fundagdo, em 1946, da Gerontological Society of
Ameérica, da American Geriatric Society € da Division of Maturity and Old Age da American
Psychological Association. Em 1950 ¢ fundada, na Bélgica, a International Association of
Gerontology (IAG), que reunia entidades cientificas de diversos paises que desenvolviam
trabalhos sobre o envelhecimento. Depois da fundagdo da IAG, a Argentina consta como o
primeiro pais sul-americano a criar uma entidade cientifica para o estudo do envelhecimento
(Lopes, 2000).

Ainda nos anos 50, comecga-se a perceber, ndo s6 nos Estados Unidos como também

em paises como a Franga, Inglaterra e Alemanha, um significativo aumento demografico da
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populagdo idosa em relagdo a populagdo mais jovem. Conforme ja considerado na Introdugao
deste trabalho, tais alteragdes decorreram da conjugagdo de varios fatores, sendo os mais
relevantes a diminui¢@o nas taxas de natalidade, o vazio populacional nas faixas correspondentes
aos adultos masculinos em idade reprodutiva por causa da Segunda Grande Guerra e os avangos
na medicina e na qualidade de vida da populagdo, que provocaram um aumento da longevidade
das pessoas (Neri, 1995).

Goldstein (1999) aponta como conseqiiéncias disso uma intensificagdo das pesquisas
na area do envelhecimento, € um interesse crescente da sociedade em encontrar solugdes para os
problemas individuais e coletivos emergentes nas areas de saude, educacdo e seguridade social
decorrentes desse processo. Com o desenvolvimento de conhecimentos e tecnologia que
melhoraram as condi¢des de vida das populacdes de todas as idades e, em especial, da populagio
idosa, aumentou o interesse dos estudiosos em dire¢do ao potencial de desenvolvimento da
velhice.

Assim, a partir da segunda metade do século XX, observa-se uma proliferagdo de
trabalhos cientificos sobre o envelhecimento, tanto na area das ciéncias humanas quanto naturais.
E nesse contexto (1950) que surge, entdio, a Teoria do Ciclo de Vida, de autoria do psicanalista
alemao Erik Erikson. Também conhecida como “As Oito Idades do Homem”, a Teoria expde o
ciclo de vida através de um diagrama epigenético que compreende oito estagios de
desenvolvimento, a saber: confianga basica versus desconfianga; autonomia versus vergonha e
davida; iniciativa versus culpa; industria versus inferioridade; identidade versus confusdo de
papel; intimidade versus isolamento; generatividade versus estagnagdo e integridade do ego
versus desespero. Estes estdgios, que abrangiam desde a fase oral/sensorial até a velhice

(correspondente entdo ao oitavo estdgio), representavam “a seqiiéncia normativa das aquisi¢des
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psicossociais efetuadas a medida que em cada etapa um novo conflito nuclear soma uma nova
qualidade do ego, um novo critério de fortaleza humana acumulada” (Erikson, 1971, p.248).

Posteriormente, em 1982, Erikson publica “O Ciclo de Vida Completo — esta obra
ganhou uma versdo ampliada em 1998, elaborada por sua esposa, € que incluiu um nono estagio
do ciclo de vida, que trata dos desafios da velhice mais tardia: “Aos noventa anos, nds acordamos
num territorio estrangeiro — conta Joan Erikson, no prefacio da obra — (...) e logo n6s comegamos
a enfrentar as realidades inevitaveis, e certamente nem um pouco divertidas” (p.8). Segundo ela,
aos noventa anos, o simples fato de ter de encontrar os 6culos perdidos ¢ um desafio.

Conhecida como a fase da integridade do ego versus desespero, esta ultima etapa da
vida incluiria uma retrospectiva da existéncia até o momento: podemos nos alegrar e concluir que
a vida foi bem vivida — e teremos, entdo, o sentimento de infegridade — ou adotar a postura de
lamentar as oportunidades perdidas, o que contribuira para o sentimento de desespero e desgosto.
Conforme lembra Erikson, “o desespero expressa o sentimento de que o tempo agora ¢ curto,
curto demais para a tentativa de iniciar uma outra vida e experimentar caminhos alternativos...”
(p.95).

Indubitavelmente, a Teoria Psicossocial de Erik Erikson representou um importante
contraponto as concepcdes vigentes e um avango em relagdo as Teorias classicas do
Desenvolvimento, sob dois aspectos: o primeiro deles foi a consideragdo de que o
desenvolvimento humano se estende por toda a vida adulta, maturidade e velhice (fase da vida até
entdo desconsiderada nos estudos sobre desenvolvimento humano). O segundo aspecto
importante a destacar foi que o desenvolvimento ocorre em interdependéncia com as etapas
precedentes. O autor interpreta o desenvolvimento humano com base nos mesmos principios de
Darwin, ou seja, de que o desenvolvimento do individuo recapitula o desenvolvimento da

espécie, sob a forma de estagios ou ciclos.
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Erikson foi um autor que posteriormente exerceu forte influéncia sobre os tedricos dos
modelos do curso de vida, principalmente por ter abandonado a metafora de crescimento,
culminancia e contra¢do, de Charlotte Biihler, e por considerar que a manifestacdo e “a resolugao
das crises evolutivas do ciclo de vida dependem tanto de condigdes psicologicas individuais
resultantes do desenvolvimento anterior, como das influéncias socioculturais que se fizerem
presentes no momento” (Neri, 2001a, pp.13-14).

As décadas de 60 e 70, que se seguiram, registraram - em nivel mundial - um niimero
expressivo de estudos empiricos, tendo sido formados varios grupos de pesquisa longitudinal
sobre a vida adulta e a velhice, como os de Schaie (1958); Neugarten (1964) e Guttman (1964);
Duke (1970); Streib e Schneider (1971); e Britton & Britton (1972). Todos esses estudos,
oriundos principalmente de universidades americanas, sdo mais referenciados a sociologia do que
propriamente a psicologia; no entanto, terminaram por langar as bases para a construg¢do da
perspectiva de curso de vida em psicologia (Neri, 1995).

No Brasil, a visibilidade alcangada pela populacdo idosa na ultima década, além de
alavancar o interesse a respeito dos processos ligados ao envelhecimento, também contribuiu para
a formacdo de nucleos de estudo e pesquisa nesta area do conhecimento. Segundo Goldstein
(1999), o surgimento, a partir de 1990, dos primeiros cursos de pos-graduacdo lato sensu em
Gerontologia, nas areas de Psicologia, Servico Social e Enfermagem coincide com um acentuado
crescimento na produgdo cientifica sobre a velhice. Data deste mesmo periodo o surgimento do
NEPPE (Nucleo de Estudo e Pesquisa sobre o Processo do Envelhecimento, da Universidade
Federal de Sao Paulo) ¢ do NEAPE (Nucleo de Estudos Avangados sobre Psicologia do
Envelhecimento, da Universidade Estadual de Campinas) — importantes centros responsaveis pela

condugdo de estudos tedricos e empiricos sobre o envelhecimento, no pais.
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Levantamentos da producdo cientifica brasileira na drea da Gerontologia nos ultimos
25 anos foram feitos por Neri (1997) e por Goldstein (1999). Nessa pesquisa mais recente, dos
232 trabalhos localizados, Goldstein identificou maior freqiiéncia para o estudo de temas como
“aposentadoria”, “institucionaliza¢do do idoso” e “mulheres, identidade feminina”. A autora
observa que os temas abordados estdo abrangendo um maior nimero de dominios disciplinares, o
que vem contribuindo para revelar as diferentes faces da velhice.

Apesar dos temas da velhice e do envelhecimento s terem sido reconhecidos como
campo cientifico pelas ciéncias sociais ao final da década de 60 (Duarte, 1999; Britto da Motta,
2003), a producdo académica sobre esse campo de estudo, desde os anos 80, vem ganhando
espaco também junto a Antropologia. Tanto que nas reunides da Associacdo Brasileira de
Antropologia dos anos de 1994 e 1996 a tematica da velhice foi debatida por pesquisadores de
diferentes centros de pesquisa do pais, trazendo para a reflexdo a apreensdo dos fenomenos do
envelhecimento a partir de uma analise de ordem mais estrutural (Lins de Barros, 2003).

Essa interlocugao interdisciplinar com a Psicologia, a Sociologia e a Antropologia faz-
se salutar e necessaria, pois, além de contribuir para o avango do conhecimento em si, tem trazido
subsidios que melhor capacitam a sociedade a enfrentar as urgentes questdes do envelhecimento.
Porém, toda essa expansdo verificada na produgao cientifica no Brasil ¢ no mundo a respeito da
velhice ¢ gerada ndo somente pelas necessidades sociais relacionadas ao envelhecimento
populacional e a longevidade. Ela vem mostrar também que tentar compreender — e, quem sabe,
controlar - a inexorabilidade da acdo do tempo continua fazendo parte, de forma relevante, da

trajetdria de homens e mulheres em todas as épocas e civilizacdes.
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2.2. Compreendendo o Envelhecer

A Organizacdo Mundial de Saude, OMS, considera popula¢do idosa como sendo
aquela composta por pessoas de mais de 60 anos residindo nos paises em desenvolvimento, e de
mais de 65, se reside em paises desenvolvidos (Camarano & Medeiros,1999). Mas, na realidade,
o que ¢ envelhecer?

Existem varios conceitos para envelhecimento, sob diferentes abordagens.
Biologicamente falando, todos os organismos vivos, apds a fase da maturagdo sexual, comegam a
vivenciar processos de transformag¢@o que implicam na perda gradual de suas potencialidades e na
diminui¢cdo gradual da probabilidade de sobrevivéncia. Esses processos s3o de natureza
interacional e acontecem em épocas e em ritmos diferentes ndo s6 para cada pessoa, mas
igualmente para cada parte e fung¢@o do organismo (Neri, 2001b).

A Fisica também busca explicag¢des para o envelhecimento ou degradag@o dos corpos
no universo, utilizando-se de conceitos como entropia e caos. De acordo com o fisico alemao
Rudolf Clausius (1822-1888), autor dessa teoria, os organismos vivos tenderiam a entropia —
processo natural e irreversivel em que vao se acumulando os efeitos de ocorréncias casuais ou de
erros nos sistemas, até o ponto de causar uma desorganizagdo generalizada, ou colapso total
(Méximo & Alvarenga, 1997).

Idéia semelhante ¢ ratificada pela Gerontologia molecular, tanto que a maioria dos
modelos biologicos de envelhecimento divide-se em duas categorias: a primeira diz respeito
aqueles modelos que propdem que o envelhecimento seria resultado do acumulo de dano

< .

(entropia), superior a capacidade de reparacdo normal da célula (caos); a segunda categoria
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engloba os modelos que afirmam existir um mecanismo de programa genético, que determinaria
o momento em que as modificagdes normais do envelhecimento comecariam a acontecer.

Segundo Cendes (2001), entretanto, uma visdo mais atual propde que o
envelhecimento seria o resultado da unido dessas duas vertentes, ou seja: provavelmente o
acumulo de dano desencadearia o programa genético que leva ao envelhecimento. Vale salientar
que, mesmo com a evolugdo desencadeada nos ultimos anos pelo Projeto Genoma Humano, ainda
ndo se pode afirmar com certeza quais os mecanismos moleculares que causam o
envelhecimento. No entanto, estudos e pesquisas experimentais sugerem que as alteracdes
genéticas e do metabolismo celular desempenham um papel importante nos processos de
envelhecimento (Louza Neto & Stoppe Junior, 1999; Cendes, 2001).

“Falar do envelhecer envolve inevitavelmente falar da finitude existencial, Unica
certeza do ser humano” (Brandini, 2003, p.69). Assim, mesmo sendo dificil para os seres
humanos aceitarem sua propria finitude - tornada mais préxima a medida que se envelhece - na
realidade, envelhecer — e, posteriormente, morrer - é da esséncia de todo o ser vivo. Portanto,
ninguém que viva muito tempo vai escapar da velhice — “é um fendmeno inelutavel e
irreversivel”, diz Simone de Beauvoir (1990a, p. 46). Tanto que “a medicina moderna nio
pretende mais atribuir uma causa ao envelhecimento biologico: ela o considera inerente ao
processo da vida, do mesmo modo que o nascimento, o crescimento, a reprodugdo, a morte”
(p.32).

No entanto, a medida que o ciclo vital da humanidade se alonga, aumenta
substancialmente a heterogeneidade entre os idosos e, conseqiientemente, entre os tipos de
“velhices”. Assim, género, hereditariedade, classe social, condi¢des de saude e de educagdo,
fatores de personalidade, historia de vida e contexto sdcio-historico sdo importantes elementos

que interagem e se mesclam com a idade cronoldgica para determinar diferentes formas de
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envelhecer. Neste sentido, pertinente ¢ a frase de Howell: “A velhice ndo ¢ uma ladeira que todos
descem com a mesma velocidade. E uma sucessdo de degraus irregulares onde alguns despencam
mais depressa que outros” (Beauvoir, 1990a, p.40).

Apesar de sua importancia, o estudo sistematico do envelhecimento é recente. A
maior parte dos conhecimentos atuais sobre este campo de estudo remonta a estudos realizados
nas ultimas décadas. E apesar de existir um entendimento sobre o que seja “envelhecer”, o fato de
ser um evento complexo e multideterminado torna dificil a sua conceituagdo (Louzid Neto &
Stoppe Junior, 1999). Segundo esses autores, a principal dificuldade nesse campo “é a separacao
entre o processo bioldgico primdrio do envelhecimento e as doengas associadas a fatores
ambientais” (p.27).

A despeito dessa dificuldade, a Psicologia do Desenvolvimento ¢ do Envelhecimento
estabeleceram subdivisdes tedricas, baseadas em critérios como longevidade, presenca de
patologias e conservagdo dos mecanismos adaptativos do organismo, numa tentativa de facilitar a
compreensdo dos fendmenos comportamentais da velhice. Com base em Birren, Schaie e
Schoroots, Neri (2001b), relata as seguintes definigdes:

Envelhecimento Primdrio, Normal ou Senescéncia. Fendmeno que atinge a todos os
seres humanos pos-reprodutivos de maneira universal, gradual e progressiva. “E o processo que
preside ou determina o potencial de cada individuo para permanecer vivo, o qual diminui com o
passar dos anos” (Neri, 2001b, p.35). Trata-se de mudangas normais associadas a idade e que nao
significam doenga, uma vez que estdo relacionadas a acdo do tempo sobre o organismo,
independente de estresse, trauma ou doenga adquirida (Blazer, 1998). No entanto, conforme ja

fora colocado, mesmo baseado na programacdo genética do individuo, comporta gradacdes

influenciadas pela interacdo de fatores diversos, tais como: estilo de vida, condi¢do social,
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condi¢des de saude e de educagdo, tracos de personalidade, exposicdo a eventos estressantes,
contexto socio-historico, dentre outros.

Neri (2001b) resume alguns dos principais indicadores do processo de envelhecimento
normal: branqueamento dos cabelos, rugas, flacidez muscular, déficits sensoriais; alteragcdes no
metabolismo, na circulagdo e na respiracdo; diminui¢do de forga, mobilidade e resisténcia;
diminui¢do da capacidade de adaptagdo a mudangas de temperatura; redugdo na tolerancia ao
estresse fisico e psicologico; registram-se também perdas psicomotoras (relacionadas com a
aprendizagem, a memoria e a cogni¢do) e perdas de instrumentalidade — que podem interferir na
auto-estima e no senso de controle pessoal do idoso. Bosi (2003) oferece uma lucida ilustragao
desse quadro:

O velho sente-se um individuo diminuido, que luta para continuar sendo um homem.

O coeficiente de adversidade das coisas cresce: as escadas ficam mais duras de subir,

as distancias mais longas a percorrer, as ruas mais perigosas de atravessar, os pacotes

mais pesados de carregar. O mundo fica ericado de ameagas, de ciladas. Uma falha,
uma pequena distracdo sdo severamente castigadas (p.79).

Envelhecimento Secundario, Patologico ou Senilidade. Relaciona-se com “altera¢des
ocasionadas por doencas associadas ao envelhecimento que ndo se confundem com as mudangas
normais desse processo” (Neri, 2001b, p.33). As patologias cardiovasculares, as
cerebrovasculares, certos tipos de cancer e de doengas neuroldgicas, sdo consideradas moléstias
associadas ao envelhecimento, por possuirem uma maior probabilidade de ocorréncia com o
avangar da idade. Embora ndo estejam ainda totalmente estabelecidas, as causas para a sua
ocorréncia apontam igualmente para a intera¢do entre mecanismos genéticos, fatores ambientais,

estilo de vida e personalidade.
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Envelhecimento Terciario ou Terminal. Trata-se de um periodo relativamente curto
que culmina com a morte, caracterizado por um aumento acentuado nas perdas fisicas e
cognitivas. Este declinio generalizado nas condi¢des de saude do individuo decorre tanto em
funcdo das doengas associadas a idade quanto da acumulag¢do dos efeitos do envelhecimento
normal e do patoldgico e tem ocorréncia mais provavel na velhice avancada. Segundo Neri
(2001b), ainda ndo se sabe o quanto o envelhecimento tercidario ou terminal ¢ universal, mas “o
fenomeno de acumulagdo de perdas € reconhecido como o ponto final das doengas terminais que
ocorrem em qualquer idade” (p.34).

A experiéncia humana de envelhecer acontece na passagem do tempo. “(...) Ente
natural que determina o destino dos homens, ao permitir a vida a cada dia” (Neri, 1991, p.17),
comumente indicado através dos relogios e calendarios, o tempo tem sido, sem duvida, um
conceito exaustivamente usado pelas disciplinas do desenvolvimento para tentar explicar o
fendmeno do envelhecimento.

Ao tempo transcorrido em horas, dias, semanas, meses ou anos a partir do nascimento
chama-se idade cronologica, um construto tedrico largamente associado “(...) a falsa nogdo de
que existe um tempo fisico objetivo responsavel pelas alteragdes comportamentais™ (Neri, 1995,
p.28). Ou seja, faz parte do senso comum acreditar que a idade — ou o tempo vivido, contado nos
calendarios — € que seria a responsavel pelas alteracdes do envelhecimento. Na realidade, a idade
cronoldgica deve ser vista apenas como um dos indicadores do envelhecimento, pois “(...) sdo as
vivéncias humanas que determinam a ocorréncia de indicios apontados como demarcadores do
desenvolvimento, e ndo o inverso” (Neri, 1991, p.24).

Os estudos de Schroots e Birren (1990 apud Louza Neto & Stoppe Jr., 1999; Neri,
2001b) constituem articulagdes importantes entre o envelhecimento e a passagem do tempo,

expressas nas seguintes categorias:
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Tempo Biologico/ldade Biologica/Envelhecimento Biologico. O tempo bioldgico
refere-se aos relogios bioldgicos e ritmos metabolicos de cada pessoa. Ja a idade bioldgica reflete
as variagdes entre os individuos com a mesma idade cronoldgica, sendo definida como a
expectativa de vida de um individuo. E o envelhecimento bioldgico, como ja foi dito
anteriormente, corresponde ao periodo da Senescéncia.

Tempo Intrinseco/ldade Funcional. Bastante relacionada com o envelhecimento
bioldgico, define-se pelo grau de conservagdo do nivel de capacidade adaptativa, em comparagao
com a idade cronologica. Em correlagdo a idade funcional, Lawton (1991 apud Neri 2001b)
desenvolveu um modelo amplamente conhecido na literatura gerontoldgica internacional, o qual
baseia-se em quatro dimensdes: competéncia comportamental, condi¢cdes ambientais, qualidade
de vida percebida e bem-estar subjetivo. Em sua proposi¢do encontra-se o conceito de
independéncia funcional, o qual é averiguado através da capacidade funcional do individuo. Esta
capacidade seria indicada pelo nimero de capacidades de autocuidado e de desempenho de
atividades da vida pratica que uma pessoa idosa ¢ capaz de realizar de forma eficaz e
independentemente de ajuda de outrem. Exemplos de atividades da vida diaria (AVDs) sdo:
vestir-se, comer, fazer sua higiene pessoal, locomover-se etc. Como exemplos de atividades
instrumentais da vida didria (AIVDs) temos: pagar contas, fazer compras, usar meios de
transporte, ir a compromissos sociais etc. (Gomes & D’Elboux Diogo, 2004). No entanto,
convém ressaltar que a relagdo dependéncia-autonomia € bastante variada entre os idosos. Mesmo
a dependéncia acentuada, com elevado nivel de incapacidade funcional, ndo se expressa de forma
igual na velhice. “A expressdo da dependéncia também difere de cultura para cultura e de
individuo para individuo” (...) e “muda ao longo do tempo, de acordo com os valores, as

expectativas e as exigéncias culturais e sociais” (Baltes & Silverberg, 1995, pp.73-75).
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Os conceitos de idade biologica, envelhecimento biologico e idade funcional
articulam-se ao de fempo intrinseco. Este conceito apdia-se nas teorias biologicas sobre o
funcionamento dos sistemas abertos, segundo as quais os organismos vivos fazem parte de um
sistema global e complexo, composto pelos ambientes fisico e social. De acordo com a nogdo de
tempo intrinseco, cada organismo realiza — desde sua concepg¢ao até a morte - uma programagao
finita e personalizada de sucessivas transformag¢des comportamentais, caracterizando o que se
conhece por individuacdo, gerodindmica ou envelhecimento intrinseco. Seria entdo o
envelhecimento intrinseco, e ndo a idade cronologica, o fator determinante dos processos do
desenvolvimento e do envelhecimento (Neri, 1995).

Tempo Psicologico /ldade Psicologica / Envelhecimento Psicologico. O tempo
psicologico é definido como sendo o julgamento subjetivo sobre o tempo, ou seja, 0 modo como
este ¢ percebido e vivenciado pelo individuo (Louza Neto & Stoppe Jr., 1999). Ja o conceito de
idade psicologica tem a ver com “a maneira como cada individuo avalia, em si mesmo, a
presenca ou a auséncia de marcadores biologicos, sociais e psicoldgicos da idade, com base em
mecanismos de comparagdo social mediados por normas etarias” (Neri, 2001b, p.43). Segundo
esta pesquisadora, pessoas na meia-idade ou na velhice inicial tendem a apresentar uma idade
psicolégica menor do que a sua idade cronoldgica, o que poderia significar a necessidade de
preservar a imagem social e a auto-estima, ou devido a dificuldades em auto-aceitag@o a respeito
do envelhecimento.

Tempo Social/ldade Social/Envelhecimento Social. A dimensdo do tempo social ¢é
largamente utilizada, tanto pelas disciplinas do desenvolvimento quanto pela sociedade em geral,
para prescrever e regular os papéis sociais que os individuos devem exercer em determinadas
épocas da vida: ha um tempo ‘certo’ para entrar na escola, para casar, para ter filhos, para se

aposentar. A infincia ¢ a época de brincar, a idade adulta ¢ para trabalhar e a velhice é para
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descansar. Em func¢do disto, a nog¢do de idade social diz respeito ao grau de adequagdo de um
individuo aos papéis e comportamentos que a sociedade - ¢ ele mesmo -esperam ser
desenvolvidos pelas pessoas de determinadas faixas etarias, nas respectivas fases da vida. Se
favorecem oportunidades de aquisi¢do de conhecimentos ou de experiéncias e uso de habilidades,
considera-se que esses papéis apresentam propriedades positivas; mas, ao contrario, se sao
geradores de tensdes, conflitos e sentimentos de ambigiiidades, detém, entdo, propriedades
negativas (Silva & Giinther, 2000). O cumprimento ao que determina esse “relogio social” resulta
num senso pessoal de adequagdo ou de inadequagdo, por parte da pessoa, com fortes implicagdes
em seu autoconceito, seja positivamente ou negativamente (Neri, 1991; 2001b).

Atrelado ao conceito de idade social, o envelhecimento social ¢ o processo de
mudanga que ocorre nos papéis sociais € nos comportamentos das pessoas, com o avancar da
idade. Silva & Giinther (2000) acreditam que “a experiéncia do envelhecimento envolve
necessariamente mudanga de papéis” (p.32). Assim, fala-se em envelhecimento social quando a
avaliacdo ¢ feita usando-se como pardmetro os papéis sociais que sdo desempenhados pelo
individuo (Louza Neto & Stoppe Jr., 1999). Porém, é relevante destacar que a idade social de
uma pessoa ¢ influenciada preponderantemente por fatores culturais, variando assim em fungéo
do contexto histdrico-social em que o individuo esté inserido.

Além da idade social, sabe-se que outros indicadores, tais como género, classe social,
condi¢des de saude e educacgdo, fatores de personalidade, historia de vida e contexto sécio-
histérico se somam a idade cronoldgica para determinar profundas diferengas entre os idosos.
Com propriedade, Duarte (1999) coloca que as idades social, biologica e psicologica estdo
mutuamente interrelacionadas, cada uma enfocando aspectos diferentes e complementares da
vida. No entanto, serd que existem critérios para uma pessoa se autodenominar “idosa”? A partir

de quando se deve considerar que uma pessoa esta velha? Existe uma “idade” para a velhice?
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Na realidade, mesmo a convengdo sociodemografica da ONU estipulando que idosos
sdo pessoas de mais de 60 anos nos paises em desenvolvimento, e de mais de 65, nos paises
desenvolvidos, continua sendo arbitrario definir “idades” ou ‘“faixas etdrias” para enquadrar a
velhice. Duarte (1999) justifica apontando para o fato de que determinados papéis sociais podem
entrar em conflito com aspectos arbitrarios da idade cronoldgica, ja que “certos indicadores
sociais evoluem com a idade, mas sem seguir necessariamente a idade cronologica” (p.43). Um
exemplo disto seria a relagdo dependéncia/autonomia na velhice: € possivel encontrar idosos com
idade cronologica avangada atrelada a um nivel de capacidade funcional alto, como também
existem idosos com uma capacidade funcional aquém de sua idade cronolédgica. A dependéncia —
seja ela fisica, comportamental ou cognitiva — tem, na realidade, multiplas causas que atuam em
conjunto (Torres, Gasparetto S¢ & Queiroz, 2004). A idade cronoldgica, portanto, deve ser vista
apenas como uma questdo referencial no processo do envelhecimento - porque a velhice, a
exemplo do que acontece com a infincia, com a idade adulta e com a juventude, ¢ vivida de
forma diversa por cada pessoa, em fun¢do de suas historias de vida e das variagdes de contextos

historico-sociais diferentes.

2.2.1. A velhice enquanto construc¢io social

Periodizar o ciclo da vida tem sido uma necessidade importante nas sociedades
ocidentais modernas. A pesquisa antropologica ¢ rica em exemplos de como as formas de
periodizar a vida, as categorizagdes por idade e a definicdo das praticas sociais relacionadas a
cada periodo acontecem e variam em funcdo das necessidades e peculiaridades dos grupos sociais

de uma mesma sociedade.
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Lopes (2000), ao citar o trabalho de Aries (1981) sobre a histdria social da crianga e
da familia, exemplifica a construgdo social das categorias de idade, mostrando como a infancia -
uma categoria que nao existia na Idade Média — foi sendo gradualmente constituida a partir do
século XIII. Na Fran¢a medieval, as criangas viviam o mundo adulto e, desde que sua capacidade
fisica permitisse, participavam integralmente do mundo do trabalho e da vida social dos mais
velhos. A “juventude” também foi uma etapa da vida que surgiu na Franca do século XII, para
designar um periodo que correspondia ao término da infincia e antecedia ao casamento — na
realidade, tratava-se de uma estratégia familiar para conservar o patrimdnio - ou seja, ser jovem
ndo era apenas uma questdo de idade bioldgica (Debert, 2003).

Vé-se, portanto, que as categorias de idade sdo construgdes sociais que atendem a
necessidades especificas de contextos sociais distintos, funcionando como verdadeiros
mecanismos de distribuicdo de poder ou de prestigio. Lopes (2000) analisa que a criagdo da
velhice como categoria etaria estd fortemente relacionada a Modernidade, época em que o
atributo “idade cronoldgica” passou a ganhar relevancia e a se sobrepor em importancia a outros
atributos considerados importantes, como parentesco, posicdo social ou lugar de origem. Ao
contrario das sociedades ndo-ocidentais, que além do desenvolvimento bioldgico do individuo
valorizam também sua capacidade para realizar determinadas tarefas — nas sociedades ocidentais
a idade cronoldgica “é estabelecida por um aparato cultural, um sistema de datagdo, independente
e neutro em relagdo a estrutura biologica e a incorporagdo dos estdgios de maturidade™ (Debert,
2003, p.57). Nesse contexto, a idade cronoldgica, sempre baseada em datas e numeros, termina
sendo uma pratica social que serve para institucionalizar, de maneira arbitrdria, direitos e
obrigacdes que permeiam todo o ciclo de vida, ditando regras e normas sociais de conduta que

acompanham o individuo desde seu nascimento até a morte.
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A exemplo da infancia, da juventude e da idade adulta, a velhice também nao ¢,
portanto, uma categoria natural, uma vez que “as representagdes sobre a velhice, a posi¢do social
dos velhos e o tratamento que lhes ¢ dado pelos mais jovens ganham significados particulares em
contextos histdricos, sociais e culturais distintos” (Debert, 2003, p.50). Bosi (2003), também
ratifica este conceito, quando afirma: “além de ser um destino do homem, a velhice ¢ uma
categoria social. Tem um estatuto contingente, pois cada sociedade vive de forma diferente o
declinio biologico do homem” (p.77). Isto significa dizer que a velhice ¢ uma categoria
socialmente produzida, uma vez que ¢ pensada e vivida de formas muito distintas em fun¢do dos
varios contextos sociais e de suas particularidades culturais.

A denominada “Terceira Idade”, por exemplo, representa uma categoria social
recentemente construida, cujas origens remontam a década de 60, na Franga, para designar uma
nova etapa de “improdutividade” que aconteceria a partir do momento em que a pessoa se
aposenta. A primeira idade seria a infincia (improdutiva) e a vida adulta (produtiva) seria a
segunda idade (Neri & Freire, 2000). A “Terceira Idade”, portanto, passou a designar “um
modelo de escola aberta a adultos maduros criado pela universidade francesa, atendendo a
pressdes governamentais para que criassem servigos de extensdo significativos para adultos”
(Cachioni, 1999, p.144).

Essa pressdo do governo francés justificava-se: as pessoas estavam se aposentando por
volta dos 45 anos, ainda gozando de boa saude e com perspectivas de viver por mais tempo que
as geracgOes anteriores. Era preciso, portanto, garantir atividade e cidadania a essa populagdo
emergente. A Franca e os Estados Unidos, nos idos dos anos 70, foram os paises pioneiros na
criagdo dessas oportunidades educacionais para os idosos. Data dai o surgimento das
Universidades da Terceira Idade, cujo modelo pedagdgico, voltado para a educagdo de adultos

nas areas de alfabetizagdo, preparagdo para o trabalho e educacdo para a saude, difundiu-se
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rapidamente por todo o mundo (Cachioni, 1999). Segundo essa autora, no Brasil esse movimento
dentro das universidades iniciou-se em Florianopolis, na Universidade Federal de Santa Catarina
que, em 1982, criou o NETI — Nucleo de Estudos da Terceira Idade.

E importante compreender como a representacio social da velhice vai se modificando
ao longo do tempo em fun¢do da necessidade da formulagdo de novas politicas sociais para a
velhice, adaptadas a contextos sdcio-historicos em constante evolugdo. Peixoto (2003) traga a
trajetoria da adogdo de termos e conceitos surgidos na Franga no final do século XIX para
designar o idoso e a velhice, numa tentativa inicial dos franceses de distinguir os velhos dos
mendigos internados nos hospitais e asilos publicos. O Hospital Salpétriere, em Paris, que
acomodava de dois a trés mil idosos, € reconhecido como o primeiro estabelecimento geriatrico
surgido no mundo. Era nesse hospital, que o médico Jean-Martin Charcot dava aulas sobre temas
ligados ao envelhecimento (Lopes, 2000).

Na Franca do século XIX, era a classe social que definia as diferentes expressdes
utilizadas para tratar as pessoas acima de 60 anos: designava-se “velho” (vieux) ou “velhote”
(vieillard) aqueles individuos que ndo detinham estatuto social, os “despossuidos”, e chamava-se
“idosos” (personne dgée) aqueles que possuiam uma condi¢do social e financeira favoravel
(Peixoto, 2003). A representagdo social da velhice no século XIX era assim definida em fungdo
da participagdo ou ndo do individuo de mais idade no processo de produgdo. Este autor descreve
as condi¢des miseraveis da velhice trabalhadora na Franga do final do século XIX, quando a
maioria da populag¢do urbana de mais de 60 anos ndo possuia pensdo nem saldrio, dependendo
dos filhos ou das instituigdes de assisténcia publica para sobreviver. Banqueiros e industriais
financiaram a constru¢do de grandes asilos para abrigar a velhice desasistida, enquanto o

patronato instituia as “caixas de aposentadorias”: esse sistema era mais rentavel para os patroes,
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uma vez o salario pago aos trabalhadores mais velhos ja ndo “compensava” em relagdo ao
rendimento que apresentavam.

Ja a aposentadoria nos moldes de hoje foi criada no final do século XIX, na
Alemanha, tendo como um de seus principais objetivos a renovacdo da mao-de-obra nas linhas de
montagem. Nesse contexto, marcado pelo desenvolvimento do capitalismo, o termo “velho”
associa-se entdo a pobreza, decadéncia, invalidez e incapacidade para produzir (Pacheco, 2004).

Sessenta anos depois, porém, uma nova politica de integracdo da velhice introduzida
pelo governo francés eleva as pensdes e faz aumentar o prestigio dos aposentados. Vao se
modificando os termos de tratamento destinado as pessoas aposentadas, e certos vocabulos, como
“velho” e “velhote”, por exemplo, sdo suprimidos dos textos oficiais. E introduzido entéio o uso
corrente do termo “idoso”, sugerido como mais indicado para designar tanto a populagdo
envelhecida em geral quanto os individuos advindos de camadas sociais desfavorecidas. “(...) esta
designagdo deu outro significado ao individuo velho, transformando-o em sujeito respeitado. A
partir de entdo os problemas dos velhos passaram a constituir necessidades dos idosos” (Peixoto,
2003, p.74).

Indubitavelmente, através da aposentadoria os idosos passaram a ter um estatuto
social reconhecido, o que se traduziu em melhorias na sua qualidade de vida, podendo-se citar a
protecio da Previdéncia Social. Peixoto (2003) reflete, entretanto, sobre o carater
homogeneizador da aposentadoria, “criando assim uma identidade comum em torno do universo
da velhice, uma vez que classifica as pessoas ndo-produtivas segundo a idade cronoldgica”

(p.74). Franga (1999) argumenta, com propriedade, que:
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(...) ser jovem ou velho para o trabalho ndo diz respeito apenas a uma avaliacdo da

capacidade fisica, mental ou psicoldgica para o trabalho, mas depende dos contextos

demografico, histérico, sociocultural, econdmico e politico nos quais o trabalhador

estd inserido (p.12).

Ja Bosi (2003) considera o contexto da sociedade industrial maléfico para o sujeito
que envelheceu, pois “perdendo a forca de trabalho ele ja ndo € produtor nem reprodutor” (p.77).
O idoso pertencente a uma classe favorecida, entretanto, “defende-se pela acumulagdo de bens.
Suas propriedades o defendem da desvalorizagdo de sua pessoa” (p.77).

Nas palavras de Bosi (2003), “quando se vive o primado da mercadoria sobre o
homem, a idade engendra desvalorizagdao™ (p.78). Assim, considerando o status que é dado as
pessoas produtivas e em atividade, além da valorizacdo do trabalho que s@o proprias da ideologia
capitalista, o afastamento do individuo de seu papel profissional é considerado um dos marcos
sociais do envelhecimento (Franga, 1999; Veras, 1999; Debert, 2003). A verdade é que o ato de
aposentar-se quase sempre vem acompanhado de conflitos, preconceitos e mudangas dele
decorrentes — a inclusdo cada vez maior dos programas de preparagdo para a aposentadoria nas
empresas reflete isto muito bem.

Franga (1999) considera que “o afastamento do trabalho provocado pela aposentadoria
talvez seja a perda mais importante da vida social das pessoas, podendo resultar em outras perdas
futuras, que tendem a afetar a sua estrutura psicoldgica” (p.20). Antes de tudo, porém, € preciso
analisar o significado do trabalho para quem se aposenta, pois ha uma difereng¢a consideravel
entre aquele que tem no trabalho uma fonte de prazer e quem precisa dele para retirar seu
sustento.

As diferencas socioecondmicas entre as pessoas que se aposentam também criam
classes sociais diferentes de “pds-aposentados”: enquanto a alguns é permitido desfrutar dos

beneficios da “inatividade remunerada” e realizar antigos sonhos — tais como viajar, abrir um
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novo negocio, retornar aos estudos ou mesmo a outro tipo de trabalho mais prazeroso, a outros sd
resta a inatividade, a dependéncia ou o 6cio contemplativo. E € exatamente para representar esses
recém-aposentados ainda jovens, cheios de saude e com dinheiro para gastar, que se
institucionalizou o vocébulo “terceira idade” — surgido, conforme ja citado anteriormente — na
década de 70 na Franga.

“Sindnimo de envelhecimento ativo e independente, a terceira idade converte-se em
uma nova etapa da vida, em que a ociosidade simboliza a pratica de novas atividades sob o signo
do dinamismo” (Peixoto, 2003, p.76). Nesta nova fase da vida, localizada entre a aposentadoria e
a velhice, vivenciam-se novas formas de comportamento e estilos de vida, numa mudanga de
habitos que inclui atividades de manutencdo corporal, lazer, turismo, alimenta¢do saudavel,
estética, complementos vitaminicos e toda uma parafernalia de produtos destinados a postergar o
envelhecimento. Aumenta a quantidade de novas especialidades para tratar de assuntos ligados ao
envelhecimento, juntamente com uma gama de equipamentos e de servigos destinados a suprir
novas necessidades culturais, sociais e psicoldgicas emergentes desse contexto. O lema é: ¢
proibido sentir-se velho. Peixoto (2003) declara “a sociabilidade como o objetivo principal de
representacdo social da velhice de hoje” (p.76).

Para este autor, entretanto, essa tentativa de unificacdo de todas as pessoas
aposentadas sob o rotulo de “terceira idade” reclama por um ajuste. Tanto que na Franga ja surgiu
uma nova expressdo para classificar as pessoas de mais de 75 anos: é a quarta idade. Assim,
enquanto a representagdo social da terceira idade est4 ligada “a continuidade da vida ativa através
da autonomia e das praticas de sociabilidade” (p.76), a representagdo social dos integrantes da
quarta idade — uma categoria bem mais velha - termina se aproximando da imagem tradicional da

velhice, associada quase sempre a decadéncia ou a incapacidade fisica.
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No entanto, Neri & Freire (2000) propdem uma reflexdo sobre os preconceitos que
estariam subjacentes ao uso de tantos termos para designar o idoso e a velhice: “adulto maduro”,
“idade madura”, “adulto maior”, “maior idade”, “melhor idade”, “anos dourados”, “terceira
idade” sdo alguns exemplos. Segundo essas autoras, a preferéncia por termos como “terceira
idade” ou “idade madura” nio passa de um eufemismo, ou seja, aquilo “que soa bem” — trata-se,
portanto, de uma forma de mascarar o preconceito e negar a realidade. Elas argumentam: “Se néo
houvesse preconceito, ndo seria necessario disfarcar nada por meio de palavras. Se as palavras
parecem assumir conotagdo negativa ou pejorativa, o problema ndo estd nelas, mas nas razdes
pelas quais elas tiveram seu significado modificado” (p.14). Compactuamos com as autoras de
que “a adogdo de designagdes-fantasia” para falar das pessoas mais velhas significa a existéncia
de preconceitos. E concordamos com a sua proposi¢ao de utilizar as palavras “velho” ou “idoso”
para designar pessoas idosas, “velhice” para falar da tltima fase da vida, e “envelhecimento” para
tratar do processo de alteragdes de ordem fisica, psicologica e social que se acentuam a partir dos
60 anos.

Contudo, fica claro, ao longo do sub-item 2.2, a dificuldade de se falar sobre a velhice
como um fendmeno homogéneo para todas as pessoas. Sera que a trajetéria da existéncia ¢é
sempre ordenada, linear e seqiienciada para todos os seres humanos, em todos os momentos da

vida?

2.3. Concepcdes tedricas sobre o desenvolvimento humano

E freqiiente as pessoas se remeterem a metafora do desenvolvimento das plantas e

arvores para tentar explicar a trajetéria do proprio desenvolvimento humano: nascimento,
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culminancia e declinio. E assim, a exemplo das arvores frutiferas, depois de cumprida sua missao
de perpetuar a espécie, o organismo envelhece e morre.

Esta ¢ uma metafora classica da qual a Psicologia do Desenvolvimento
tradicionalmente se utiliza, para explicar as mudangas psicomotoras, cognitivas, afetivas e sociais
pelas quais passa o ser humano ao longo de seu ciclo vital.

Etimologicamente, a palavra desenvolvimento significa “desdobrar de dentro para
fora, assumindo uma nova forma” (Neri, 2001b, p.26). Foi, portanto, da Embriologia que a
Psicologia do Desenvolvimento tomou emprestada a nogdo de que “todas as estruturas ja estdo
potencialmente presentes no embrido, e que sua manifestagdo segue uma seqiiéncia ordenada e
previsivel, gracas a maturag@o” (p.26). Trata-se da perspectiva maturacionista, a qual influenciou
toda a psicologia da crianca e do adolescente durante a primeira metade do século XX.

De acordo com esta perspectiva, o desenvolvimento cessava apos a adolescéncia,
tendo seu apice na vida adulta. Dai em diante, ou seja, nos anos da maturidade e da velhice, s6
haveria espaco para declinio e degeneragdo. Este fato mostra claramente uma visdo reducionista
da vida apenas a sua dimensdo organica-fisioldgica, justificando a tardia inclusdo do
envelhecimento como area de interesse nos estudos sobre desenvolvimento. Goldstein (1999)
corrobora com essa analise, ao afirmar que a pesquisa sobre a velhice e o envelhecimento, por
mais que procurasse se tornar multifacetada, “continuou investindo e fortalecendo pressupostos
estabelecidos desde o século XIX, que diziam respeito a estagnacdo do desenvolvimento nesse
periodo e ao carater involutivo da velhice” (p.1).

O problema reside em que o desenvolvimento e a expansdo da Psicologia sempre foram
pautados pela influéncia do modelo positivista de ciéncia, o qual tenta estabelecer leis gerais de
compreensdo e predicdo dos fenomenos naturais, sempre rejeitando explicagdes ndo passiveis de

verificagdo empirica (Neri, 1995). Assim, de acordo com a ldgica positivista, o desenvolvimento
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humano, as diferencas individuais e, conseqiientemente, o envelhecimento, passaram a ser
indicados como assuntos potencialmente “verificaveis” cientificamente.

Pode-se dizer, no entanto, que as Teorias do Desenvolvimento tém uma base comum:
todas compartilham do mesmo ancestral, qual seja, a teoria de Darwin, que mudou o curso das
ciéncias naturais (Neri, 1995). No entanto, ao se analisar as teorias do desenvolvimento quanto a
maneira como consideram a natureza das mudancas evolutivas, encontram-se quatro concepgoes
correntes: estabilidade, mudang¢a ordenada, contextualista e flexivel ou dialética (Baltes, Reese &
Lipsitt, 1980; Lerner, 1983, apud Neri, 1995), a saber:

Segundo a concepgao de estabilidade, a qual se vincula a Teoria de Tragos, os padrdes
de diferencas individuais mantém-se constantes ao longo do tempo. Ja para a concepgdo de
mudanga ordenada, exemplificada pelas teorias de Piaget, Freud, Biihler, Jung, Erikson, dentre
outros, o desenvolvimento acontece obedecendo a padrdes ordenados de mudanga ao longo do
tempo. Esses padrdes teriam carater universal, ou seja, valeriam para todos os seres humanos,
indissociados dos fatores historico-culturais. Para Neri (1995), a Teoria Epigenética de Erikson,
mesmo vindo da tradi¢do organicista da Psicandlise e tendo ampliado a concepg¢do de estagios da
teoria freudiana, considera as influéncias culturais na resolugdo das crises psicossociais do
desenvolvimento da personalidade e pode ser vista como precursora dos modelos dialéticos de
curso de vida.

No caso da concepg¢io contextualista, o individuo e o ambiente social sdo vistos como
em interagdo e mutuamente influentes. Ou seja, o desenvolvimento nada mais ¢ do que um
processo de adaptacdo que se estende por toda a vida, numa inter-relagdo entre os processos
internos do individuo e o contexto socio-histdrico. Finalmente, a concepgao flexivel ou dialética
considera o desenvolvimento como produto da interacdo entre eventos normativos € ndo-

normativos. Os primeiros sdo de natureza ontogenética e podem ser graduados por idade ou por
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histéria. Os eventos ndo-normativos sdo aqueles cuja ocorréncia ndo pode ser prevista para a
mesma ¢€poca da vida, nem com a mesma intensidade e duragdo para a maioria dos individuos, ou
seja, sua ocorréncia € idiossincratica. Como exemplo, pode-se citar: divorcio dos pais, guerras,
doengas, acidentes, etc. (Neri, 1995). Esta concepg¢ao dialética coincide com a perspectiva life-
span ou de curso de vida — a qual entende que os cursos de vida resultam da interacdo dialética
entre os sistemas de gradagdo por idade, contexto histérico e eventos ndo-normativos -, e
igualmente com os principios da Rede de Significacdo, que compreende o envelhecimento a
partir de uma perspectiva dialética, interacionista e relacional. Portanto, explicar-se-4,
inicialmente, os principios tedricos-epistemoldgicos da Rede de Significagdes, e, em seguida, da
Perspectiva do Curso de Vida (Life-Span).

A RedSig ¢ composta de um coletivo de pesquisadores brasileiros que, baseados no
pensamento de autores sdcio-historicos como Lev Vygotsky, Henri Wallon e Mikhail Bakhtin,
apresenta uma visdo dialética, discursiva e interacionista do desenvolvimento humano: “Nos
processos de desenvolvimento humano, no constante devir das situagdes, a cada momento ha
ocorréncia de novos eventos, reconfigurando-se a rede de significagdes, com novos papéis ou
posi¢cdes sendo atribuidos/assumidos pelas pessoas em interagdo” (Rosseti-Ferreira, 2004, p.17).

De acordo com essa perspectiva, os campos de interagdo ocupam lugar de destaque e
sdo considerados fundantes no processo de desenvolvimento humano, ja que o ser humano ¢
dialogico por natureza, desde a sua concepgdo: dentre todas as espécies, o bebé humano ¢é aquele
que nasce mais despreparado para sobreviver sozinho, sendo vital a relagdo com alguém — um
outro — que desempenhe o papel de “cuidador”.

No cerne dessa relagdo, é esse “outro social” quem vai inserir a crianga em contextos
e posicdes sociais distintos, mediando sua relagdo com o mundo. No inicio, esse outro ¢

geralmente a mae e/ou o pai; aos poucos, porém, vao aparecendo varios “outros”’, como por
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exemplo, avds, tios, padrastos, irmdos, vizinhos, professores, etc. Por meio de suas interagdes
com a crianga, esses varios outros vao favorecer ou dificultar o aparecimento de certas condi¢des
para o desenvolvimento da crianga.

Para Rossetti-Ferreira ef al (2004), as relagdes sociais que se estabelecem entdo entre
a crianga ¢ o mundo devem ser consideradas fundantes ndo s6 nos primeiros anos de vida, mas
sim ao longo de toda a existéncia, “mantendo-se continuamente como arena ¢ motor do processo
de desenvolvimento” (p.24). Essas relagdes, desde o inicio da vida, sdo construidas a partir de
acdes interdependentes que se estabelecem sempre através de processos dialdgicos. Nessas
“inter-agdes”, as pessoas desempenham multiplos papéis e posicionamentos, os quais sao
apreendidos e transformados, de forma compartilhada pelas pessoas, em contextos variados,
durante todo o seu desenvolvimento.

De acordo com essa perspectiva interacional, as caracteristicas das pessoas, bem como
suas identidades pessoais e grupais sdo construidas no historico de intera¢des que cada um
desenvolve no decorrer do curso de vida: “O outro se constitui e se define por mim e pelo outro,
ao mesmo tempo em que eu me constituo e me defino com e pelo outro” (Rosseti-Ferreira ef al,
2004, p.25). Toda essa rede de relagdes ¢ atravessada pela linguagem, o que marca o carater
fundante da dialogia na constituicdo do ser humano, e também sua multiplicidade: “A pessoa ¢
multipla porque sdo multiplos e heterogéneos os varios outros com quem interage” (p.25).

Importante ¢ a compreensao trazida por Rosseti-Ferreira et al (2004) sobre o que vem
a ser o contexto em que estdo situados os processos de desenvolvimento, a qual vem associada a
nogao de meio. Coincidentemente a proposta de Wallon (1986), para essas autoras o meio atua de
duas formas: como ambiente, contexto ou campo de aplica¢do de condutas, e também como meio
enquanto instrumento, recurso, para seu desenvolvimento. Dai poder-se concluir que o meio s

pode ser definido em fungdo das pessoas ou grupos especificos que o freqiientam, com
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competéncias e objetivos singulares, inseridos num determinado momento sdcio-historico.
Assim, as relagdes pessoa-meio sdo entendidas como mutuamente constitutivas, uma vez que
“(...) a propria presenca da pessoa ¢ parte constitutiva daquele meio. Dai dizer que pessoas-meio
se constrdéem e se transformam dialeticamente” (p.26).

Também a Perspectiva do Curso de Vida, apoiando-se nas tradigdes contextualista e
dialética “(...) abandona as concep¢des acumulativas e unidirecionais das teorias de estagios, em
favor da aceitagdo dos principios da multidimensionalidade e multidirecionalidade do
desenvolvimento” (Neri, 1995, p.26). Portanto, ao considerar o desenvolvimento como produto
da interacdo entre eventos normativos (de natureza ontogenética) e ndo-normativos (de natureza
sociogenética), esta Teoria v€ a velhice como uma experiéncia heterogénea de ganhos e perdas,
determinada por varios aspectos em intera¢do durante todo o curso da vida.

A Perspectiva do Curso de Vida ou Life-Span em Psicologia do Envelhecimento
comegou a firmar-se nos anos 70, tendo em Paul B. Baltes um de seus principais expoentes.
Representa uma sintese de varias fontes de influéncia sobre o pensamento psicologico que se
desenvolveu sobre a vida adulta e a velhice. As que exerceram maior impacto foram as teorias de
Erikson (1950), o Interacionismo Simbolico em Sociologia e a teoria da aprendizagem social em
Psicologia do Desenvolvimento. Neri (1995) resume as proposi¢des tedricas da Perspectiva do

Curso de Vida feitas por Baltes em 1987:

»=  “0O desenvolvimento ontogenético estende-se por todo o curso de vida, envolvendo tanto
processos de mudanga de origem genética como outros que se iniciam em diferentes
momentos do curso de vida.

* Nenhum periodo do curso de vida tem supremacia na regulagdo da natureza do

desenvolvimento.
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O desenvolvimento ¢ um processo multidirecional, isto é, ndo ¢é caracterizado por
processos isolados de crescimento e declinio, dependendo da fase do curso de vida.
* Num mesmo momento do desenvolvimento as mudangas podem assumir multiplas
direc¢des, inclusive crescimento num dado dominio e declinio em outro.
= O desenvolvimento envolve equilibrio constante entre ganhos e perdas, e significa
mudanga adaptativa constante.
* A proporcionalidade entre os ganhos e as perdas no desenvolvimento sofre alteracdes ao
longo do curso de vida: na infancia preponderam ganhos e, na velhice, perdas.
= Existe consideravel variabilidade intra-individual no desenvolvimento e em suas
potencialidades e limites para diferentes formas de comportamento e desenvolvimento.
= O desenvolvimento e a plasticidade individual quanto ao desenvolvimento dependem das
condigdes historico-culturais existentes durante um dado periodo coincidente com o curso
de vida das pessoas, grupos etarios e geragdes.
= Os cursos de vida individuais resultam da interacdo dialética entre trés sistemas de
influéncia: o de gradagdo por idade, os provenientes do contexto histdrico e os eventos
ndo-normativos — os quais tendem a ser experienciados como crise.
= Como o desenvolvimento humano € um evento multideterminado e multifacetado, €
importante levar em conta o conhecimento derivado de varias disciplinas e a integracdo de
suas contribui¢des. A Biologia, a Antropologia e a Sociologia representam partes
substanciais dessa contribui¢do.”
Também conhecida como Perspectiva Life-Span — termo da lingua inglesa que tem a
conotagdo de extensdo ou abrangéncia, esta abordagem constitui-se hoje no modelo mais
influente da Psicologia do Envelhecimento contemporanea (Neri, 2001a). E apesar de ter uma

conotacdo de extensdo ou de abrangéncia, quer da vida em toda a sua extensdo, quer de algum
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periodo particular, a Perspectiva do Curso de Vida ndo se utiliza de nenhum critério de estagio
para fins de delimita¢do ou periodizag@o: a idade cronologica € vista como variavel relevante,
mas, longe de ser considerada uma causa, ela é vista como elemento organizador na pesquisa
sobre o desenvolvimento (Neri, 2001a).

Sem duvida, a contribuicdo metodoldgica mais importante da Perspectiva Life-Span a
pesquisa psicoldgica é o fato de atentar para os eventos do contexto socio-histérico ao qual
pertencem individuos e grupos, os quais, necessariamente, exercem forte influéncia nos processos
de significacdo dessas pessoas. Ou, nas palavras de Rosseti-Ferreira ef al/ (2004), para quem os
processos de desenvolvimento humano “(...) s@o concebidos como se dando, durante todo o ciclo
vital, nas e por meio das multiplas interacdes estabelecidas pelas pessoas em contextos social e
culturalmente organizados” (p.23).

Especialmente, a Perspectiva Life-Span ¢é considerada a perspectiva tipica da Psicologia
do Envelhecimento, embora, desde os anos 80, venha sendo aplicada também as outras fases do
desenvolvimento. Esta perspectiva rejeita a nogao unidirecional das teorias de estagios e defende
os principios de multidimensionalidade e multidirecionalidade para o desenvolvimento humano
(Neri, 1995). Sao estes pressupostos teoricos que fazem com que a velhice seja vista como uma
experiéncia de ganhos e perdas, sempre heterogénea para todas as pessoas, isto é, que acontece de
modo diferente para individuos que vivem em contextos historicos e sociais distintos.

Portanto, a metafora crescimento, culmindncia e contragdo (componentes do modelo
pioneiro de Charlotte Biihler, 1935) — que ja chegou a representar um avango nas teorias sobre
ciclo de vida — atualmente ndo explica mais a complexidade do processo do desenvolvimento
humano. Segundo Neri (2001a), ndo ha hoje uma teoria tinica sobre o envelhecimento em

nenhuma das disciplinas que compdem o campo da Gerontologia — embora muito esforgo tenha
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sido dispendido nessa direcdo nos anos 1960 e 1970, marcados pela emergéncia de grandes

teorias, especialmente no campo da Sociologia.

2.4. Contribuicdes tedricas da Sociologia

Quando as teorias socioldgicas sobre a velhice foram se constituindo, ha cerca de 40
anos, acreditava-se no seu poder explicativo em relagdo as questdes do envelhecimento.
Entretanto, esta crenca vem sendo derrubada pela evolugdo da Gerontologia Social, hoje
caracterizada pela existéncia de varias microteorias (Siqueira, 2001). O fato das teorias terem
sido embasadas no contexto norte-americano contribuiu para ratificar a impossibilidade das
mesmas de darem conta das especificidades dos diferentes contextos sociais, uma vez que o
envelhecimento ndo acontece do mesmo modo em todos os lugares.

A despeito das criticas e das limitagdes, as teorias sociologicas tém contribuido  para
o processo de sistematizagdo e construgcdo do conhecimento na Gerontologia Social, respaldando
estudos e intervengdes no campo do envelhecimento e dando subsidios as politicas dos programas
de atendimento ao idoso no contexto brasileiro.

Conforme ja citado anteriormente, apos proceder a uma revisdo nas demais Teorias do
Desenvolvimento observou-se que a Perspectiva do Curso de Vida € a que mais se identifica com
os propositos da presente pesquisa, uma vez que considera o desenvolvimento ndo como uma
sucessdo de processos isolados de crescimento e declinio: ao contrario, fundamenta que existe
uma sobreposi¢do entre os varios aspectos do desenvolvimento, que se ddo em ritmos diferentes,
em diferentes dominios e em diferentes momentos da vida, observando-se o grau de plasticidade
individual de cada pessoa (Baltes & Baltes, 1990). Considerando, também, que nenhuma teoria,

sozinha, d4 conta da complexidade do processo do envelhecimento e que cada uma possui,
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igualmente, pontos positivos e fragilidades, optou-se por relatar aqui aquelas Teorias
Socioldgicas que, de alguma forma, apontam aspectos relevantes sobre nosso objeto de estudo.

A primeira teoria a ser destacada é a Teoria da Atividade, ao assumir que o que
caracteriza a vida € a agdo e a participagdo em praticas sociais. Considera também que quanto
mais altos os niveis de atividade social e engajamento do idoso, maiores sdo suas possibilidades
de vivenciar sentimentos de bem-estar subjetivo.

Proposta por Havighurst e Albrecht em 1953 (Neri, 2001c¢), a Teoria da Atividade tem
influenciado enormemente os movimentos sociais de idosos em todo o mundo ao adotarem o
lazer, a educagdo informal e o trabalho voluntario como veiculos promotores de bem-estar e de
socializagdo. Seus proponentes acreditam que “a pessoa que envelhece em boas condigdes ¢
aquela que permanece ativa e consegue resistir ao desengajamento social” (Siqueira, 2001, p.76).

Diante disso, a Teoria da Atividade — uma das mais influentes na Gerontologia Social -
propde que o idoso deve substituir por novos papéis sociais aqueles perdidos no processo do
envelhecimento, o que contribuird de forma importante para a manuten¢do de um autoconceito
positivo e, igualmente, para um envelhecimento bem-sucedido.

Com raizes tedricas no estruturalismo funcional e nas teorias psicologicas do
envelhecimento - a Teoria da Estratificagdo por Idade - que vem sendo aperfeicoada por M. W.
Riley ha 25 anos, ¢ reconhecida como uma das mais influentes abordagens no estudo da velhice
(Siqueira, 2001). Seu modelo tedrico detém-se no estudo das coortes através do tempo — e, de
forma coincidente a Perspectiva do Curso de Vida - acredita que os eventos historicos
particulares vivenciados interferem de maneira singular nas atitudes e comportamentos de seus
componentes, pelo fato de terem partilhado um momento histérico comum (por exemplo, no
contexto americano, a Segunda Guerra Mundial). Para Neri (2001a), “de acordo com o

paradigma /ife-span em Psicologia, prestar atengdo a época em que nasceu uma pessoa ou um
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grupo de pessoas (coorte) permite ao pesquisador identificar ocorréncias do contexto politico,
educacional, social e ecoldgico que podem ter afetado seu desenvolvimento numa direcdo
diferente da trajetdria observada em pessoas e grupos nascidos e socializados na presenca de
outras influéncias” (p.22).

Outra teoria a destacar no campo do envelhecimento € a Teoria do Construcionismo
Social. Fundamentada no Interacionismo Simbdlico, na Fenomenologia e também na
Etnometodologia, enfatiza a compreensdo dos processos individuais do envelhecimento como
processos influenciados por definigdes sociais e pela estrutura social.

Com influéncia em outras perspectivas atuais na area do envelhecimento, em especial
junto as Teorias Critica e Feminista, esta Teoria acredita que os individuos participam
ativamente da criacdo e da manutengdo de significados para suas vidas, num movimento
considerado dialético — ja que o comportamento individual produz e ¢ produzido pelos contextos
sociais em que estes individuos estdo inseridos. Partindo desse principio, a Teoria do
Construcionismo Social examina as caracteristicas do envelhecimento através dos significados
sociais e autoconceitos que emergem na linguagem, através dos discursos (Siqueira, 2001).

Surgidas na Gerontologia Social ainda na década de 1970, as Teorias e Perspectivas
Feministas incorporam a questdo da diversidade no processo do envelhecer, além de
considerarem o género como um dos principios organizadores para a vida social ndo apenas
durante uma fase, mas sim durante todo o curso de vida. Ao enfatizarem as relagdes de poder no
processo do envelhecimento, focalizando questdes relevantes para a maioria das mulheres que
compdem a populacido idosa — as Teorias e Perspectivas Feministas terminam por fornecer
subsidios importantes para intervengdes por parte dos Orgdos responsaveis pelas politicas

publicas e sociais do pais.
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Outra contribui¢do importante ao estudo do envelhecimento ¢ trazida pela Teoria
Critica, a qual fundamenta-se em pensadores como Horkheimer, Adorno, Habermas, Husserl e
Schultz, Marx e Foucault. Trabalha prioritariamente os conceitos de poder, a¢do social e
significados sociais, articulados com a subjetividade e a dimensdo interpretativa do
envelhecimento (Siqueira, 2001). Partindo dessa perspectiva, seus representantes questionam
principalmente o fato da Gerontologia Social, baseada no Positivismo, ter construido um modelo
de envelhecimento considerado um problema social — uma vez que encara a velhice apenas como
uma fase de sofrimento, limitagdes e perdas. Para os tedricos criticos, a heterogeneidade do
processo de envelhecer ¢ negligenciada pela maioria das teorias, as quais generalizam o
desenvolvimento, a socializagdo e o envelhecimento normativo.

De toda forma, as Teorias Sociologicas, em suas inumeras vertentes € em graus
variados, tém contribuido de forma importante para a compreensdo dos fenomenos ligados a
velhice e ao envelhecimento. Entretanto, algumas consideracdes se fazem necessarias.

Com relagdo a Teoria da Atividade, por exemplo, apesar de um ntimero significativo de
pesquisas apontar uma relagdo positiva entre a atividade e outros indicadores de bem-estar na
velhice, o fato ¢ que, nem sempre, o idoso detém o controle das atividades necessarias a
continuidade do desempenho de papéis sociais. Ou seja, mesmo que manter-se ativo seja a sua
vontade, a situagdo socio-econdmica, a qualidade do suporte social e as condi¢des de satude
podem impossibilitar a esse idoso o exercicio de novos papéis sociais, como apregoa a Teoria.
Assim, a Teoria da Atividade deixa de reconhecer a heterogeneidade e a diversidade das
experiéncias da velhice quando despreza a relevancia da classe social ¢ do contexto em que a
pessoa idosa esta inserida.

Observacdo semelhante pode ser feita em relagdo a Teoria da Continuidade, a qual

considera que os idosos podem manter suas estruturas internas e externas preexistentes,
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utilizando-se de estratégias ja conhecidas (Siqueira, 2001). Uma das principais limitagcdes
apontadas ¢ o fato desta teoria ndo questionar se os fatores estruturais podem impedir, prevenir
ou reforcar essa continuidade. O certo ¢ que ndo ¢ apenas responsabilidade pessoal do idoso
manter-se ativo, vigoroso e participativo. Segundo Neri (1995), essa é uma ideologia “que serve
aos propositos do Estado, no momento em que este encontra-se impossibilitado de conceder e
gerir os beneficios sociais devidos aos seus aposentados” (p.37). Ao contrario, as politicas
publicas tém, sim, uma contrapartida importante, que deve ser permanentemente cobrada por
cada idoso e pela sociedade: serd que estdo sendo colocadas a disposi¢do desse idoso estruturas
sociais e de saude refor¢adoras do seu processo de continuidade? Ou, pelo contrario, sdo
estruturas arcaicas, preconceituosas € que apenas entravam ou dificultam a continuidade do
desenvolvimento do ser idoso? Na realidade, o que se verifica é que nem sempre ¢ dada de forma
igualitaria a todos os idosos a real possibilidade de atuarem como pessoas autdonomas e engajadas
- tarefas estas, inclusive, amplamente preconizadas na midia e nos espagos de encontro de grupos
de “Terceira Idade”.

Por outro lado, o contexto histdrico-cultural ¢ um aspecto bastante valorizado na Teoria
da Estratificagdo por ldade, a qual enfatiza que existem sim, diferengas significativas entre
pessoas idosas (heterogeneidade), em funcdo de sua coorte. Ou seja, diferentemente da Teoria da
Atividade e da Teoria da Continuidade, a Teoria da Estratificacdo por Idade defende que um
mesmo evento vai afetar ou interferir de forma diferente nas atitudes e no comportamento de
pessoas que o tenham vivenciado em idades cronoldgicas diferentes.

Porém, mesmo sendo a heterogeneidade construida em fung¢do de histérias de vida
distintas e da interagdo entre individuos que compartilham da mesma coorte, ¢ importante

lembrar que essa heterogeneidade ¢ atravessada pelos efeitos da diversidade. Este conceito diz
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respeito a “posi¢do que os individuos e os grupos de idade, gé€nero, etnicidade e classe social
ocupam na sociedade e em suas institui¢des” (Goldstein e Siqueira, 2000, p.114).

No caso especifico do envelhecimento, a diversidade consiste num importante
diferencial a ser observado. No Brasil — um pais de desigualdades sociais gigantescas — sabe-se
que o género, a etnia e a classe social sdo aspectos determinantes no surgimento de oportunidades
e no nivel da qualidade de vida das pessoas. Nesse contexto social desigual de tamanha
amplitude, convivem uma elite privilegiada de idosos com acesso a bens materiais e espirituais,
oportunidades de saude, lazer e educagdo, ao lado de outros que apenas amargam uma existéncia
de privagdes, desvantagens e pobreza. Conclui-se, portanto, que os fatores da diversidade
(género, etnia, classe social) podem impedir ou potencializar as caracteristicas de
heterogeneidade entre as pessoas.

Concorda-se, no entanto, com a Teoria Critica, quando expressa que a Gerontologia
Social, ao disseminar o envelhecimento apenas como uma fase de limitagdes e perdas, adota uma
postura que termina reforcando o esteredtipo da velhice como problema social. Essa tendéncia a
pensar a velhice como problema social termina por enfatizar a posicdo do idoso como ser
dependente e passivo, ao “legitimar as politicas publicas baseadas na visdo do idoso como um ser
doente, isolado, abandonado pela familia e pelo Estado” (Debert, 1999, p.43).

Comentario especial merecem as Teorias e Perspectivas Feministas do envelhecimento.
O destaque que ¢ dado pelas mesmas as relagdes desiguais de poder que permeiam o processo de
envelhecimento constata a grave questdo dos preconceitos de género, dentro das classes sociais.
Como se sabe, as diferengas no acesso a bens materiais ¢ a cuidados com a saide podem alterar
significativamente a experiéncia de envelhecimento de mulheres ¢ homens. No caso do Brasil,

fica evidenciado o fato de que as mulheres idosas s@o vitimas de um sistema social e familiar que
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sempre as discriminou no acesso ao mercado de trabalho e a educagdo; portanto, vé-se que nao ¢
a toa que grande parte das mulheres chega a velhice pobre e desamparada (Veras, 1999).

Finalizando, as teorias classicas sobre envelhecimento — apesar de suas limitagdes e
fragilidades — tém tido inegéavel influéncia sobre os programas de ateng@o ao idoso no contexto
brasileiro, a exemplo da Teoria da Atividade, que norteia diretamente a maioria das a¢des dos
programas voltados ao publico denominado de “terceira idade”.

Assim, conhecer as diversas concepgdes sobre velhice e envelhecimento que orientam
as propostas de politicas publicas para a populacdo idosa é de fundamental importincia. E
preocupante notar, entretanto, que essas politicas publicas geralmente fracassam na sua
implementacdo diante das significativas diferencas de ordem econdmica, social, educacional, de
género, dentre outras, que permeiam as multiplas faces da velhice no Brasil. E estas concepgdes
terminam determinando — muitas vezes de forma injusta ou pouco criteriosa - as agdes a serem

implantadas de forma indiscriminada junto a populacdo idosa.

2.5. Uma sintese de posicionamento tedrico

Ao longo deste capitulo observou-se que uma das principais questdes enfrentadas
pelos cientistas sociais € articular os conceitos de desenvolvimento e envelhecimento, os quais
sdo vistos pelas teorias tradicionais do desenvolvimento como processos descontinuos. Vale rever
a tradi¢do organicista iniciada por Stanley Hall e consolidada nas teorias de estagios do
desenvolvimento infantil e nas de estagios da vida adulta, surgidas, respectivamente, por volta
das décadas de 1950 e 1970. Como se sabe, as classicas teorias psicoldgicas de estagios — sempre
voltadas para o estudo da infancia e da adolescéncia - ndo reconhecem a velhice como uma fase

evolutiva do ciclo de vida (Neri, 1995).
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Em vista disso e — conforme ja foi colocado - contrdrios a idéia de que o
desenvolvimento ¢ um processo unidirecional restrito a infancia e a adolescéncia com apogeu na
vida adulta, estudos psicoldgicos e sociologicos sobre a vida adulta e a velhice a partir dos anos
60 vieram apontar que crescimento ¢ decadéncia ndo sdo processos necessariamente ordenados,
unilineares, nem precisam ser mutuamente excludentes, ou seja, os seres humanos nio se
desenvolvem, chegam ao 4pice e perdem suas capacidades na mesma seqiiéncia nem da mesma
maneira (Neri, 2001a).

Esta ¢ exatamente a compreensdo que temos sobre a diade
desenvolvimento/envelhecimento e, conforme ja foi explicado, ¢ também o enfoque principal da
Perspectiva do Curso de Vida - a qual refere-se ao desenvolvimento como um fendémeno que
acontece durante toda a extensdo ou ao longo da vida -, ¢ também da Rede de Significagdes
(RedSig), abordagem tedrico-metodologica que igualmente acredita que o desenvolvimento

humano acontece durante todo o ciclo vital.
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3 — A vivéncia feminina da Velhice

3.1. Caracteristicas sociodemograficas da populacio idosa no Brasil: impactos
e desafios

Vivencia-se hoje o que se pode denominar de “revolugdo da longevidade”, com
impactos no individuo, na sociedade e nas relagdes familiares. No Brasil, o fenomeno da
longevidade se deve, em grande parte, a melhorias gerais nas condi¢des de vida, decorrentes do
processo de industrializagdo ocorrido a partir da década de 1960, o qual possibilitou a introdugao
de novas tecnologias e métodos terapéuticos destinados a prevengdo, a cura ou ao controle de
doencas e a ampliag@o dos servicos de saude para a populagao.

Este acesso da populagdo aos servigos de saude, como também aos beneficios trazidos
pela implantacdo do saneamento basico nas cidades, contribuiram de forma importante para a
queda da mortalidade precoce e para a redugdo da fecundidade, ao possibilitar o conhecimento e
a participacdo das pessoas aos programas de planejamento familiar e a métodos de contracepgao
(Veras, 2002a). O fato € que a ampliagdo do tempo de vida, ou seja, o aumento da longevidade,
mostra-se, indiscutivelmente, como uma das maiores conquistas da humanidade no século XX.
Em todo o mundo, a esperanca de vida cresceu cerca de 30 anos neste ultimo século. (Veras,
2002b). Isto € particularmente relevante no grupo de idade extrema, acima de 80 anos e na
populagdo feminina, levando a uma predominancia das mulheres no contingente de idosos.

O que Boaretto e Heimann (2003) constatam, entretanto, ¢ que mesmo com as
comprovadas quedas das taxas de mortalidade infantil, da fertilidade e com a expectativa de vida

maior do que na primeira metade do século XX, esses fatos, no Brasil, ndo se fazem acompanhar
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de uma melhoria significativa nas condigdes de vida das populagdes, incluindo ai a populagdo
idosa.

Assim, se nos paises desenvolvidos o processo de envelhecimento ocorreu de forma
gradual, permitindo a inclusdo do segmento idoso no que diz respeito a melhorias na qualidade de
vida e ao bem-estar geral da populacdo, no Brasil esse processo vem ocorrendo de forma mais
acidentada e num cendrio de sérios problemas e desigualdades sociais (Borges, 2003; Siqueira e
Moi, 2003).

O que se observa, ¢ que os beneficios dessa revolugdo da longevidade - incluindo ai
uma melhora nos pardmetros de saude das populagdes - ndo t€ém se distribuido de maneira
equilibrada nos diferentes contextos socioecondmicos do pais (Veras, 2002b). A realidade
brasileira ¢ uma realidade de contrastes, onde convivem uma pequena elite privilegiada, com
acesso aos bens materiais e aos servigos de saude e um grande estrato social carente de recursos
basicos como saude, saneamento e alimentacdo, a margem, portanto, de qualquer politica publica
de protegdo por parte dos drgdos competentes.

Os impactos do crescimento demografico da populagdo idosa se fazem sentir mais
profundamente nos sistemas de satde brasileiros — tanto publico quanto privados -, que se
mostram desprovidos de infra-estrutura adequada para atender as necessidades desse grupo etario
em termos de servigos, instalagdes, programas especificos e recursos humanos qualificados. Para
Veras (2002a), “quaisquer que sejam os indicadores observados, os custos e utilizagdo dos
servicos sdo maiores para os idosos” (p.15), ja que, como € sabido, os idosos sdo os maiores
usuarios dos servigos de saude. Além disso, o fato das taxas de internacdo serem mais elevadas, o
tempo médio de ocupacdo do leito ser maior e as doencas nos idosos serem, em sua maioria,

cronicas e multiplas, exigindo equipe multidisciplinar, equipamentos e exames complementares,
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mostra a complexidade e a urgéncia em se adotar novos modelos de atendimento a satde dessa
populagao.

Por outro lado, devido a caréncia e a ma distribuicdo dos servigos de saude no Brasil,
muitos idosos s6 vao receber os primeiros cuidados quando a doenga j& se encontra em estagios
muito avang¢ados — o que pode, devido a falta de um pronto atendimento — além de elevar seu
custo, comprometer, de forma definitiva, a satde, a autonomia e o grau de independéncia dessa
pessoa. Essa situacdo dramatica ¢ agravada pela desinformagdo, pelo despreparo e, inclusive,
pelo preconceito da sociedade e dos profissionais de satide em lidar com as questdes do
envelhecimento.

Veras (2002a) entende que se torna imprescindivel uma mudanga nos atuais modelos de
aten¢do a saude do idoso, tradicionalmente centrados na assisténcia hospitalar e no modelo asilar,
0s quais “ja demonstraram sua ineficiéncia em resolver os problemas de saude” (p.20). Para ele, o
Programa de Satude da Familia, ao priorizar o atendimento no domicilio, configura-se como uma
excelente estratégia, facilitando bastante a assisténcia ao idoso fragilizado e impossibilitado de se
deslocar até¢ um posto de saude. Para Veras (2002a), deve-se, prioritariamente, investir na
prevengdo, promocdo e educacdo em saude, através de agdes que promovam o envelhecimento

saudavel e a capacidade funcional de cada idoso:

Agdes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo em satide devem objetivar melhorar a
capacidade funcional ou, no minimo, manter a capacidade funcional e sempre que
possivel recuperar a capacidade funcional perdida pelo idoso. Um enfoque que
transcende o simples diagnostico e tratamento de uma doenga especifica. Uma politica
de satde do idoso deve, portanto, ter como objetivo maior a manutengdo da maxima
capacidade funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo possivel. Isso
significa a valorizagdo da autonomia ou autodeterminagdo e a conservagdo da
independéncia fisica e mental do idoso (p.22).
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Assim, como forma de melhorar o acesso da populagdo idosa aos servigos de saude, ¢
premente que se ampliem as discussdes sobre as desigualdades sociais, a fim de que se garanta a
toda a populagdo condi¢des dignas para a vivéncia plena de seus direitos de cidadania. Para Veras
(2002a), investir preventivamente no idoso saudavel e manter programas qualificados para
aqueles que ja estdo doentes € uma nova forma de ver o problema, e que precisa urgentemente ser
implementada pelas autoridades competentes.

Um instrumento que caminha nesta dire¢do é o Estatuto do Idoso (2004), em vigor
desde 1° de janeiro de 2004 (Lei n° 10.741, sancionada em 1° de outubro de 2003), o qual
regulamenta os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e garante
conquistas importantes para esta populacdo, tais como: redu¢do da idade minima (de 67 para 65
anos) para concessdo do amparo assistencial, no valor de um salario minimo, destinado a pessoas
que ndo t€m condi¢des de obter seu proprio sustento ou que a familia comprove ndo ter renda
para esse objetivo; prioridade na aquisicdo de imével para moradia propria; gratuidade nos
transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos; direito a 50% de desconto na compra de
ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer.

Na area da saude, o Estatuto do Idoso garante o fornecimento gratuito, pelo Poder
Publico, de medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como prdteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagdo; assegura, por intermédio do Sistema
Unico de Saude (SUS), o atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para o idoso que
precisar e estiver impossibilitado de se locomover. Ainda com relagdo ao direito a saude, o
Estatuto, em seu paragrafo 3°, veda a discriminag¢do do idoso nos planos de satde pela cobranca
de valores diferenciados em razdo da idade — uma questdo polémica que ainda mobiliza a

sociedade brasileira.



63

Na esfera social, outra conquista significativa: o art.27 reza que “Na admissdo do idoso
em qualquer trabalho ou emprego, ¢ vedada a discriminacdo e a fixacdo de limite maximo de
idade, inclusive para concursos, ressalvados os casos em que a natureza do cargo o exigir”
(Estatuto do Idoso, 2004). As infragdes as normas de prote¢do ao idoso também receberdo
penalidades administrativas, a saber: tera pena de reclusdo de 6 meses a 1 ano, além de multa,
quem discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operagdes bancarias, aos
meios de transporte, etc, por motivo de idade. Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar
ou menosprezar pessoa idosa, por qualquer motivo.

Com relag@o a maus-tratos ou a expor a perigo a integridade e a saude fisica ou psiquica
do idoso, submetendo-o a qualquer condi¢do desumana ou degradante, ou privando-o de
alimentos e cuidados ou sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado, a pena de detengdo ¢
de dois meses a um ano, além de multa. Se do fato resulta lesdo corporal grave, a pena ¢ a
reclusdo de 1 a 4 anos; se resultar em morte da pessoa idosa, a pena de reclusdo vai de 4 a 12
anos.

Conforme se observa, o Estatuto do Idoso - apds passar sete anos tramitando no
Congresso - pode ser considerado um instrumento moderno e avangado. No entanto, sua
regulamentagdo ndo ¢ imediata: algumas determinacdes sdo auto-aplicaveis, ja estando em vigor;
outras dependem ainda de regulamentagdo nas esferas municipais, estaduais e federal. O mais
importante, porém, ¢ que ele seja colocado em pratica — e isto so € viabilizado através de vontade
politica e de investimentos nesta drea por parte dos orgdos competentes. A fiscalizagdo da
aplicag@o do Estatuto do Idoso ¢ de responsabilidade do Ministério Publico, mas sua vigéncia, na
pratica, depende, prioritariamente, da adesdo da sociedade: s assim o Estatuto podera cumprir
sua missdo de diminuir a exclusdo social, contribuindo para elevar a dignidade ¢ a qualidade de

vida da populacdo idosa. Na realidade, o principal empecilho ao acesso a uma melhor qualidade
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de vida por parte da populagdo — independentemente do fator idade - sdo as desigualdades
sociais, decorrentes de uma injusta distribuicdo de renda, somada as desigualdades de género.

O fato ¢ que o envelhecimento populacional € uma evidéncia comum tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, e traz consigo implicagdes sociais
variadas e complexas que ja se fazem sentir no cotidiano das sociedades. Assim, as pessoas, em
todo o mundo, estdo vivendo mais — e os desafios gerados por essa nova realidade inquietam e
devem ser questdo prioritaria, uma vez que ndo basta apenas viver mais — “¢é preciso agregar
qualidade a esses anos adicionais de vida” (Veras, 2002b, p.1).

Para Kalache (2005), entretanto, em muitos paises, inclusive da Europa, ainda persiste
a mentalidade de que a populagdo ¢ predominantemente jovem, e os sistemas de saude e de infra-
estrutura urbana nao levam em consideracdo o aumento acelerado do segmento idoso: “Em 2050
o numero de idosos no mundo vai ser equivalente ao de jovens, e é preciso que as sociedades se
preparem para essa mudanga. O idoso de 2050 ndo ¢ uma abstracdo, ele ¢ o jovem de hoje”
(VEJA, p.11).

O Brasil também acompanha o cenario mundial, apresentando, nas ultimas décadas, um
estreitamento na base de sua pirdmide populacional, caracteristica de regimes de grande redugdo
na fecundidade: nos ultimos 15 anos houve uma reducdo de 35,5% nas taxas de natalidade,
associada a um aumento da expectativa de vida por ocasido do nascimento, que passou de 61,7
anos em 1980 para uma média de 68 anos e cinco meses nos dias atuais (IBGE, 2003). Projecdes
atuais, no entanto, determinam que a expectativa média de vida do brasileiro estard proxima de
80 anos, para ambos os sexos, no periodo de 2000 a 2020 (Kalache, 1987, apud Veras, 2002a).

De acordo com o Censo Demografico 2000, a populagdo de idosos no Brasil totaliza
14 milhdes, o que corresponde a 8,6% da populagdo total do pais. Ainda segundo Veras (2002b),

em um periodo de apenas 70 anos (1950 a 2020), a populagdo brasileira estara crescendo 5 vezes,
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enquanto o segmento etario das pessoas acima de 60 anos estard crescendo em 15 vezes.
Comparando-se estes dados com os de outros paises, como os Estados Unidos, Japao e China, no
mesmo periodo, este aumento da populagdo idosa sera de apenas 3,5, 5 e 6,5 vezes,
respectivamente. Este crescimento acelerado da populagdo mais velha situara o Brasil como o
sexto pais do mundo em contingente de idosos. Segundo proje¢des de Berqud (1999), por volta
de 2020 um em cada 13 brasileiros pertencera a populagdo idosa.

Os microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2001,
conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — na realidade um inquérito
representativo em nivel nacional aplicado a 344.975 pessoas moradoras de 112.434 domicilios
(IBGE, 2000) -, acompanhou a evolugdo da estrutura etaria do pais e também revelou o paulatino
envelhecimento da populagdo, resultante do declinio acentuado da fecundidade associada a queda
da mortalidade. Segundo Veras (2002b), entre 1960 e 1980, essa queda da fecundidade foi da
ordem de 33%.

Ainda como parte das informagdes divulgadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios/PNAD/2001 encontra-se a regido Sudeste mantendo a estrutura etdria mais
envelhecida, seguida da regido Sul. A regido Norte urbana permaneceu com a estrutura etaria
mais jovem, e a regido Nordeste — refletindo um nivel de fecundidade inferior apenas ao da
regido Norte -, deteve a segunda maior participagdo de criangas de menos de 10 anos de idade.
Devido ao seu historico processo de emigragdo, apresentou, também, a segunda maior
participacdo de idosos de 60 anos ou mais de idade. O estado do Rio Grande do Norte — conforme
citado anteriormente — acompanha esta tendéncia: em 1991 havia 199.122 idosos (8,2%). No ano
2000 este numero subiu para 250.594, o que corresponde a 9,0% da populagdo residente no

estado.
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O outro extremo da estrutura etaria também vem refletindo o gradual aumento da
participacdo de idosos na populagdo: de 1992 para 2001, a participagdo do grupo de menos de 10
anos de idade na populacdo decresceu de 22,1% para 18,7% e a do contingente de 60 anos ou
mais de idade passou de 7,9% para 9,1%. Nesse periodo, houve diminui¢do no nimero de
criangas de menos de 10 anos de idade e crescimento no de idosos. Um indicador que pode ser
construido para mostrar a evolugdo do processo de envelhecimento populacional é o que
relaciona o numero de idosos de 60 anos ou mais de idade para cada 100 criangas de menos de 10
anos de idade. Este indicador estava em 35,6 em 1992 e atingiu 48,4 em 2001, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios/PNAD realizada pelo IBGE naquele ano.

Ainda que o declinio da fecundidade tenha come¢ado em meados da década de 1960 -
devido ao elevado nimero de mulheres em idade reprodutiva existentes - somente duas décadas
depois esse fendmeno mostrou nitidamente os seus efeitos na estrutura etaria do Brasil. (PNAD/
2001). Segundo Berqué (1999), até 1970 o Brasil apresentou uma estrutura praticamente
constante de jovens menores de 15 anos, de adultos de 15 a 64 anos e de idosos de 65 anos e
mais. Porém, em decorréncia da queda sistemdtica da fecundidade, “o grupo de jovens passa a
representar, a partir de 1980, proporcionalmente bem menos no cdmputo geral da populagdo,
abrindo, com isso, espago para aumentar o peso relativo do grupo de 15 a 64 anos e dos idosos de
65 anos e mais” (p.15). Entretanto, o segmento idoso da populagdo brasileira comegou a crescer
em ritmo bem mais acelerado do que as populag¢des adulta e jovem ja a partir da década de 1960
(Goldstein, 1999). O envelhecimento brasileiro — a exemplo de outros paises latino-americanos —
“¢ um fendomeno predominantemente urbano, conseqiiéncia do movimento migratorio resultante
do processo de industrializacdo” que ocorreu no Brasil a partir dos anos 60 (Veras, 2002a, p.13).

Mesmo assim, para Veras (2002b), o Brasil atual trata-se de um “pais jovem de cabelos brancos”,
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composto por uma populagdo jovem de dimensdo ainda bastante relevante, e de uma populagao
envelhecida igualmente expressiva.

Por outro lado, a queda da mortalidade da populagdo idosa tem influenciado de
maneira importante o crescimento desse segmento. Na opinido de Veras (2002b), entretanto, mais
do que a diminuicdo da mortalidade, “a explicagdo para o crescimento do segmento de mais de 60
anos estd na drastica reducdo das taxas de fecundidade, principalmente nos centros urbanos”
(p.1). Este autor aponta como as principais razdes para esta mudanga no padrdo reprodutivo a
crescente diminuicdo na estrutura e no tamanho das familias — principalmente nos grandes
centros urbanos -associada a crescente participagdo feminina no mercado de trabalho, com
conseqiiéncias importantes nos contratos intergeracionais, de género e na dindmica familiar. A
predomindncia da populacdo feminina entre idosos — fendmeno conhecido como “feminizagcdo da
velhice” - é comprovada internacionalmente, ¢ a maior longevidade das mulheres explica esse

diferencial na composi¢@o por sexo (Camarano et al, 1999).

3.2. A feminizacio da Velhice: a populac¢io idosa por sexo no Pais

As estatisticas no Brasil ¢ no mundo exibem uma predominancia da populacdo
feminina entre os idosos — e este fenomeno ¢é uma realidade numérica constatada
internacionalmente na literatura, pelos estudos sociodemograficos. Existem no mundo cerca de
302 milhdes de mulheres e 247 milhdes de homens com 60 anos de idade ou mais. Nos paises
desenvolvidos, as mulheres acima de 60 anos representam mais de 20% do total da populagdo
feminina (ONU, 1995, apud Veras, 1999). Essa maior propor¢do de mulheres no total da

populagdo idosa — superioridade que aumenta com a idade - ¢ denominada de “feminiza¢do da
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velhice” (Arber & Ginn, 1991; Britto da Motta, 1998; Berquo, 1999; Veras, 1999; Camarano et
al, 1999; Neri, 2001a; Ratcliff, 2002; Bassit, 2004).

Arber & Ginn (1991) comentam que o diferencial por género na expectativa de vida
se ampliou neste século. Comparando-se idosos de 65 anos de idade em 1906 e em 1985, um
homem nesse ano podia esperar viver por mais 13 anos, ao invés de 11, mas uma mulher podia
esperar viver mais 17 anos em vez de 12. O mesmo acontece com pessoas na faixa etaria dos 80
anos, quando a diferenca em expectativa de vida favorece as mulheres em 13 anos em relacdo aos
homens. No Brasil, em 1997, dentre o grupo etario formado pela populagao de mais de 80 anos,
existia 1,5 mulher para cada homem (Camarano et al, 1999).

A feminizagdo da velhice esta intimamente relacionada com a maior reducdo da
mortalidade feminina em todo o mundo. Na Gra-Bretanha, a razao por sexo aumentou de 22 por
cento a mais de mulheres idosas do que de homens em 1871 para 60 por cento um século depois,
percentual que tem se mantido em torno de 50% desde entdo. Para Arber & Ginn (1991), ja no
caso dos Estados Unidos existe um perfil histérico completamente diferente, com mais homens
idosos do que mulheres na populacdo até 1930. A partir de entdo, tem havido um expressivo
aumento na razao por sexo nesse pais, atingindo, no final dos anos 1980, um percentual de 46 por
cento de mulheres em relagdo aos homens idosos. Para os autores citados, a predominancia de
mulheres na velhice ¢ encontrada em todos os paises europeus, variando de propor¢do de um
lugar para outro.

O Brasil ndo foge a essa regra: tanto no quesito superioridade numérica quanto em
relacdo a diferenca na expectativa de vida, os nimeros sdo mais favoraveis as mulheres. Segundo
dados do Censo 2000 e da PNAD/2001 do IBGE, dos 14 milhdes de idosos existentes no pais (o
que corresponde a 8,6% da populagdo) a parcela feminina representa 55,8% do contingente de

pessoas de 60 anos ou mais de idade.
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Analisando-se as tabelas do Censo 2000/IBGE para a populagdo residente total e de
60 anos ou mais de idade, por sexo e grupo segundo as Grandes Regides e Unidades da
Federagao (1991-2000), encontra-se uma equivaléncia, em 1991, de 5.791,280 mulheres para
4.931,425 homens. Em 2000, a disparidade entre os numeros aumentou: 8.002,245 mulheres para
6.533,784 homens. A regido brasileira que reune o maior contingente relativo de idosos (46%) € a
Sudeste e, em nivel de unidades federativas, o Rio de Janeiro ¢ o Estado onde progressivamente
se encontram mais idosos (10,7%) — destes, a maioria, principalmente no caso das mulheres — se
concentra nas areas urbanas, exibindo o bairro de Copacabana impressionantes 28% (Camarano
et al, 1999; Freitas, 2004).

Na regido Nordeste esta tendéncia se confirma: em 1991 havia 1.639,104 mulheres
para 1.448,482 homens. Em 2000, a superioridade feminina se mantém: 2.193,647 mulheres para
1.827,210 homens. No estado do Rio Grande do Norte, as estatisticas ndo sdo diferentes: em 1991
havia 104.223 mulheres para 94.899 homens. Em 2000, os numeros continuam apontando para a
superioridade feminina: sdo 136.475 mulheres para 114.119 homens (Censo 2000/IBGE).

Para Berquoé (1999), esse diferencial por sexo entre os idosos — favoravel as mulheres
tanto na populacdo total quanto na populagdo de idosos — é explicado pela diferenga nos ritmos
de crescimento das popula¢des idosas feminina e masculina, cabendo as mulheres, desde a
década de 50, uma maior expectativa de vida. Em 1980, enquanto a expectativa de vida para os
homens era de 59 anos, as mulheres correspondia 65 anos, ou seja, chance de viver seis anos a
mais do que os homens. Em 1991 essa diferenga aumentou para sete anos e, em 1996, alcangou
nove anos (Camarano et al, 1999). Por volta de 2020, dois tergos dos idosos com mais de 80
anos serdo mulheres (Goldani, 1999). Observando-se os ganhos na longevidade da populagdo
brasileira no periodo de 1980 a 1996, observa-se que os homens passaram a viver 4,8 anos a mais

e as mulheres, 6,7 anos. Mas entre a populagdo idosa, os ganhos foram um pouco maiores para as
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mulheres (2,8 anos) em relagdo aos homens (2,1 anos). Estes dados, trazidos por Camarano et al
(1999), apontam que os ganhos na expectativa de vida da populag¢do idosa foram maiores do que
os obtidos pela populagdo total: em 1996, um homem que chegasse aos 60 anos poderia esperar
viver mais 18,4 anos, e uma mulher, mais 21,5 anos. E importante destacar que esse diferencial
na expectativa de vida mais favordvel as mulheres acontece tanto na populagdo total quanto na
populagdo de idosos, tanto no Brasil como nos paises desenvolvidos.

Segundo verifica Camarano et al/ (1999), dentre as principais causas de morte de
mulheres e homens de 60 anos e mais no Brasil, encontram-se as doengas do aparelho
circulatério, seguida dos neoplasmas e das doengas do aparelho respiratdrio. No Brasil, ainda
merecem destaque as estatisticas elevadas para os Obitos de idosos de causas mal definidas
(19,3% para os homens e 19,8% para as mulheres) embora esses percentuais venham diminuindo
ao longo do tempo, o que reflete, para os autores, uma baixa assisténcia médica a esse segmento
populacional. Entretanto, o Ministério da Satde calcula que uma das maiores causas externas de
mortalidade entre os idosos decorre das quedas, que acontecem com elevada freqiiéncia entre
essa populacdo: 14,24% para idosos em idade mais avangada, com 80 anos ou mais (Ishizuka &
Jacob Filho, 2004).

No contexto mundial, as principais causas de morte entre pessoas de 65 anos e mais
sdo, pela ordem, as doengas cardiacas, o cancer ¢ as doengas cerebrovasculares. No entanto, com
a idade ocorre uma inversdo nessa ordem e as diferencas por género na ocorréncia de doengas
cardiacas desaparece (Baltes, Freund & Horgas, 1999, apud Neri, 2001a).

De acordo com Goldani (1999), “a maior sobrevivéncia e longevidade femininas esta
comprovada para todas as sociedades modernas, desenvolvidas ou ndo.” (p.80). Mas, qual(is) a(s)
razio(des) para as mulheres viverem mais do que os homens? E ainda esta autora quem traz

algumas hipdteses explicativas: os homens morrem mais cedo devido a um estilo de vida
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associado a fatores de risco (fumo, alcool, maior exposi¢cdo a acidentes devido a ocupagdes de
risco € a uma maior competitividade entre si, além de uma maior mortalidade associada a
participacdo em guerras); as mulheres ainda se beneficiariam dos efeitos protetores dos
hormonios e do ciclo menstrual e das diferengcas de metabolismo associadas as lipoproteinas —
conjugados aos efeitos da genética.

A estas explicagdes, Veras (1999) acrescenta outros fatores contribuintes a
longevidade feminina: uma menor exposic¢do ao risco de mortes violentas e acidentais, melhorias
no atendimento médico obstétrico e a diferenca de atitudes em relagdo as doengas. Segundo este
autor, “a mulher cuida mais do seu corpo em relacio ao homem, e qualquer alteracdo do
funcionamento de seu organismo a leva a procurar um servigo de saude” (p.41). Ao contrario dos
homens — que ndo freqiientam os consultérios médicos com regularidade, fazendo isto somente
quando a dor ou o desconforto estdo insuportaveis ou quando as doengas estdo ja em estagios
avancados -, o fato das mulheres utilizarem mais os servigos de saude termina colaborando para
que o diagnostico seja feito no estdgio mais inicial das doengas. Assim, tendo a doenga curada ou
mantida sob controle, as mulheres conseguem prolongar seu tempo de vida, afastando doengas
que poderiam leva-las precocemente a morte. Segundo Veras (1999), “dados coletados em paises
emergentes revelam que estes padrdes sdo universais” (p.41), e no Brasil, ainda segundo este
autor, um fato corrobora esta informago: nos planos de saude, observa-se uma cobertura maior
entre pessoas com idade superior a quarenta € um anos, encontrando-se um nimero um pouco

superior de associados entre pessoas do sexo feminino.
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3.3. Aspectos biopsicossociais do envelhecimento feminino

A despeito deste auto-cuidado, porém, viver mais, para as mulheres, nem sempre
significa viver melhor — mas quase sempre significa conviver com alguma doenga cronica. E ¢
delas a lideranca nas estatisticas: o percentual é de 27,7% para os homens e 35,3% para as
mulheres (Veras, 2002a).

Na realidade, enquanto encontra-se apenas 9,94% de doengas cronicas entre a
populagdo de 0 a 14 anos, entre os idosos este valor chega a 69,31% — isto porque é caracteristico
das doengas cronicas o seu crescimento em concomitancia com o avangar da idade. Além disso,
nos idosos a presen¢a de mais de uma patologia cronica chega a ser até trinta vezes maior
(31,8%) do que entre o grupo de 0 a 14 anos (1,1%) (Veras, 2002a). Assim, mesmo exibindo
taxas mais baixas de mortalidade do que os homens para as mesmas moléstias, as mulheres
apresentam taxas mais altas de morbidade, tendo que conviver com as limitagdes decorrentes de
doengas cronicas e incapacitantes, como artrite € hipertensdo (Neri, 2001a). Dai a importancia da
reflexdo que ¢ feita por geriatras, gerontélogos e estudiosos do envelhecimento: sera que a maior
longevidade feminina se faz acompanhar de condigdes satisfatorias para se viver bem? Ou seja, a
mulher vive mais do que o homem — mas, sera que ela vive melhor?

Para Neri (2001a) no ambito da saude fisica e da saude percebida, género ¢ um fator
de risco mais importante do que idade, “na medida em que as mulheres idosas sdo mais frageis e
se percebem como mais frageis do que os homens idosos.” (p.182). Segundo esta autora, nas
avaliacdes sobre saude fisica percebida os homens pontuam mais alto do que as mulheres, estas
apresentando niveis mais elevados de incapacidade do que os homens. Ao citar os resultados

obtidos por Baltes e Mayer (1999) no Berlin Aging Study — um estudo interdisciplinar realizado
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com 515 idosos de 70 a 100 anos na Alemanha, agrupados por género e idade — Neri relata uma
associacdo maior entre género feminino e “melhor audigdo, freqiiéncia mais alta de doengas
cronicas e do aparato musculoesquelético, mais incapacidade funcional, mais problemas de
mobilidade, mais depressdo, mais doengas psiquiatricas severas, mais queixas somaticas, menos
saude percebida e maior necessidade de ajuda. As mulheres tém 2,5 vezes mais chances de
fragilidade e disfuncionalidade do que os homens.” (p.181).

Com relagdo a saude mental, embora os idosos apresentem taxas reduzidas de
desordens psiquiatricas (Neri, 2001a), na velhice o panorama nosologico exibe uma dominancia
das sindromes afetivas (depressdo/mania, em torno de 50%), das sindromes psicorganicas
(especialmente as deméncias, com 25%) e dos disturbios neurdticos (25%) (Damasceno, 2002,
apud Martinelli, Aprahamian & Damasceno, 2004).

Algumas diferencas por género sdo relevantes, no ambito da saide mental. As
mulheres tém uma probabilidade duas vezes mais alta de sofrer de ansiedade do que os homens
(Gatz, Kasl-Godley & Karel, 1996, apud Neri, 2001a) e apresentam maior freqiiéncia de estados
depressivos, em relacdo as demais faixas etarias (Murphy, 1985 apud Veras, 1999). Os resultados
obtidos no Berlin Aging Study também apontam para uma prevaléncia feminina em relagdo as
deméncias (Baltes, Freund & Horgas, 1999 apud Neri, 2001a). Acometendo milhdes de pessoas
em todo o mundo, as deméncias (incluindo seu tipo mais comum, a deméncia do tipo Alzheimer)
que atingem 20% dos idosos na faixa dos 80 aos 90 anos e 40% aos 91 anos ou mais (Santos &
Rifiotis, 2003) s@o doengas consideradas idade-dependentes, ou seja, sua prevaléncia aumenta
conjuntamente com a idade.

Apesar da prevaléncia feminina no tocante a desordens psiquiatricas, Neri (2001a)
acredita que, em se tratando de satide mental, a idade é um fator bioldgico de risco mais

importante do que o género. E justifica que as mulheres mais velhas tendem a ser mais afetadas
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em fun¢do de sua maior longevidade e pelo fato de ndo se beneficiarem dos efeitos protetores que
a educagao tem sobre o funcionamento intelectual, devido ao seu stafus economico e educacional
ser mais baixo.

Assim, a idade — independentemente de fatores de ordem ambiental, como a educagao
- ou de fatores genéticos associados a sexo - ¢ um fator de risco importante para o funcionamento
intelectual de homens e mulheres idosos, o que pode ser agravado ou atenuado em razdo da
exposicdo ou ndo da pessoa idosa aos beneficios protetores da educacdo as habilidades
cognitivas. Sabe-se que, neste aspecto, os homens idosos mostram-se mais protegidos, por terem
tido, durante o curso de vida, maiores oportunidades educacionais — e também socioecondmicas —
do que as mulheres. Mesmo assim, Neri (2001a) conclui que “a idade ¢ um fator de risco mais
importante para o declinio intelectual do que o género” (p.185), pois o funcionamento das
capacidades intelectuais basicas como percepcdo, memdria e aprendizagem estdo intrinsecamente
relacionadas com os fatores genético-biologicos que afetam o funcionamento neuroldgico. Na
pesquisa de Smith e Baltes no Berlin Aging Study (1999, apud Neri, 2001a), essas projecdes se
confirmaram: os autores observaram um declinio intelectual na inteligéncia fluida (dependente de
fatores bioldgicos) para homens e mulheres idosos, tanto para os que tinham uma historia
socioeducacional rica quanto pobre.

Se, conforme atestam os autores citados, ter um melhor nivel educacional funciona
apenas como atenuante na velocidade do declinio intelectual decorrente do processo de
envelhecimento normal, o0 mesmo ndo se pode dizer da relagdo entre nivel de escolaridade e
condi¢des de sobrevivéncia. Neste aspecto, a situacdo das mulheres idosas brasileiras ¢
particularmente dramatica: “as mulheres se deparam nesta fase com todas as desvantagens
acumuladas ao longo de uma vida de discriminago e desigualdades estruturais” (Goldani, 1999).

E as chances de acesso a educagdo — que no Brasil sempre aconteceram de forma assimétrica e
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desigual — estdo no cerne da situagdo de pobreza e dependéncia que a maioria das mulheres
brasileiras idosas enfrenta hoje: sem terem tido trabalho remunerado, contam apenas com
beneficios minimos da aposentadoria (Berquo, 1999; Goldani, 1999).

Ao se analisar a distribuicdo da populagdo idosa alfabetizada brasileira por sexo,
observa-se que “a populacdo masculina € consistentemente mais alfabetizada que a feminina,
independentemente da idade, e a populagdo jovem ¢é mais alfabetizada do que a populacdo idosa,
independentemente do sexo” (Camarano ef al, 1999, p. 43). No entanto, estes diferenciais t€ém
diminuido ao longo do tempo, com vantagens para as mulheres. Segundo dados da PNAD/2001,
o nivel de instru¢do das mulheres manteve-se em um patamar nitidamente mais alto que o dos
homens. “Em 2001, a propor¢do de mulheres que concluiram pelo menos o ensino médio (ou
nivel de instrugdo equivalente) atingiu 23,2%, situando-se alguns pontos percentuais acima da
referente a populacdo masculina” (p.3).

Assim, apesar do crescimento dos niveis de alfabetizagdo entre as mulheres e de se
observarem ganhos na propor¢do da populacdo idosa alfabetizada, a escolaridade dos idosos
ainda pode ser considerada muito baixa: em 1996, aproximadamente 41% das mulheres idosas e
37% dos homens eram analfabetos. Em 1997, cerca de 42,3% da populagdo idosa declararam nio
ter nenhuma escolaridade formal. “Essa diferenga por sexo entre os idosos sugere a discriminago
por sexo havida nas oportunidades educacionais e que ja vem sendo superada” (Camarano ef al,
1999, p.43). E importante relembrar que toda uma trajetéria de submissdo e de discriminagdo de
oportunidades educacionais e, conseqiientemente, de pouca participacdo no mercado de trabalho
vivida pelas mulheres brasileiras ao longo de séculos, contribuiu de forma significativa para a
atual situagdo de pobreza e dependéncia da mulher idosa. A conquista do voto feminino, ocorrida
somente em 1934, representou, de certa forma, a aquisi¢do de um direito legal que significou

algum avango na condi¢do feminina. Entretanto, conforme observa Goldani (1999), “o fato de
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que mais da metade das idosas brasileiras desta segunda metade do século passou a vida sem
saber ler e escrever e sem uma atividade remunerada oferece uma idéia dos limites nos quais
estas construiram suas vidas.” (p.91).

De uma maneira geral, as estatisticas mostram um aumento na participacdo da
populagdo economicamente ativa (PEA) idosa no total da PEA brasileira. Em 1981, 7,8% da PEA
brasileira era formada por idosos. Em 1997, essa proporg¢do atingiu 9% (Camarano et al, 1999).
No entanto, os dados mostram que o proprio envelhecimento do segmento idoso (devido a maior
longevidade) reduz, ligeiramente, a taxa de atividade dos idosos, principalmente entre a
populag@o masculina: de 47,9% em 1987 para 43,5% em 1997. No caso das mulheres, o nivel de
participacdo — que indiscutivelmente ¢ bem inferior ao dos homens — apresenta uma tendéncia
ligeiramente crescente: 11,45% em 1987 para 12,2% em 1997 (Camarano et al, 1999). Estes
autores também apresentam dados mostrando que as mulheres trabalham um menor nimero de
horas semanais do que os homens, diferenca esta que tem se confirmado através dos anos. Em
1981, 8,4% das mulheres com mais de 60 anos declarou que passavam menos de 15 horas
semanais no trabalho; em 1997, subiu para 11,4% a porcentagem de mulheres acima de 60 anos
que declarou trabalhar menos de 15 horas semanais. Os autores argumentam, entdo, que “na
verdade, ndo ¢ a condi¢@o de atividade, mas seu menor volume, o que determina a sua definig@o
como dependentes” (p.48) — isso também se deve ao efeito coorte, quando se verificou uma
menor participagdo na atividade economica das mulheres idosas no passado.

Observando a distribui¢do do percentual da populacdo idosa por posi¢do em termos de
ocupagdo, vé-se que mais da metade dos homens idosos que trabalhavam em 1997 o fazia por
conta propria. No caso das mulheres, entre conta-proprias e empregadoras, encontravam-se 45%
da PEA idosa feminina. Quando se analisa a distribui¢do percentual dessa populagdo

economicamente ativa idosa em relacdo ao sexo, observa-se que a maior absor¢do da mao-de-
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obra feminina (quase 60%) acontece pelo setor de prestacdo de servigos ou no mercado informal,
sendo que um quarto dessas mulheres trabalhava como doméstica, seguido de atividades na
agricultura (Camarano et al/, 1999). Analisando as funcdes exercidas preponderantemente pelas
mulheres, ratifica-se o fato de que, geralmente possuindo uma menor qualificagdo educacional se
comparadas aos homens, as mulheres véem-se quase excluidas do mercado de empregos mais
bem pagos.

Fato caracteristico da populagdo brasileira ¢ o trabalhador aposentado voltar ao
mercado de trabalho. Em 1997, a PEA masculina era composta de 54,4% aposentados que
continuaram trabalhando. No caso das mulheres — que sempre tiveram menos oportunidades de
trabalho -, esses numeros chegam a 34,7%. Segundo Camarano et al/ (1999), isto pode estar
refletindo, “por um lado, a maior cobertura do beneficio previdenciario, e por outro, o aumento
da longevidade conjugado com melhores condi¢des de saude, o que permite que uma pessoa ao
atingir 60 anos possa com facilidade exercer uma atividade econdomica” (p.52). Como se V¢, a
maioria dos idosos empregados, pos-aposentadoria ou ndo, ¢ de homens, sendo notadamente mais
dificil para as mulheres idosas encontrar empregos, entre outras coisas, devido a sua menor
escolaridade e qualificacdo profissional, ¢ ao papel de “cuidadora” da familia que,
tradicionalmente, num pais como o Brasil, lhe ¢ dado a exercer.

Um outro indicador que evidencia a crescente participagdo feminina € o de chefia de
domicilio por idosos. Enquanto na populacdo geral a chefia feminina corresponde a 24,9% contra
os 75,1% dos chefes homens, quando se passa para a populagdo idosa a diferenca se reduz
bastante. Das chefias idosas, 66,1% sdo exercidas por homens e 33,9% por mulheres, geralmente
com idade média em torno de 66 anos (Camarano et al, 1999).

Ao trazer estatisticas sobre a estrutura familiar por grupos de renda, Camarano et al

(1999) apontam que ‘““a propor¢do de familias chefiadas por mulheres chega a ser duas vezes ¢
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meia mais elevada nas familias de rendas mais baixas” (p.39), ou seja, uma elevada proporg¢ao de
chefes de familias pobres € composta por mulheres. Igualmente, a propor¢do de mulheres
sozinhas nas familias de renda mais baixa chega a ser 2,5 vezes mais alta do que nas familias de
renda mais alta, dados que sugerem que “a pobreza nas familias de idosos estd fortemente
associada ao baixo nivel educacional dos chefes, reflexo das menores oportunidades educacionais
do passado que afetaram principalmente as mulheres” (p.41).

De uma maneira geral, entretanto, os idosos de ambos os sexos contribuem de forma
importante na renda familiar das familias da qual participam, em porcentagens que caem com a
idade: no segmento etario masculino de 60 a 64 anos, a contribui¢do do trabalho do idoso fica em
torno de 33% - porcentagem que cai para 4,0% no grupo de 80 anos e mais. Mesmo em menor
escala, as mulheres ainda contribuiam, em 1997, com 30% da renda da familia. Ao apresentar
esses dados, Camarano et al (1999) afirmam que, em geral, “o idoso estd em melhores condi¢des
de vida do que a populag@o mais jovem, ganha mais, uma parcela maior tem casa propria ja paga
e contribui significativamente para a renda das familias onde vivem” (p.68). Razao pela qual os
autores sugerem cautela na interpretacdo do indicador razdo de dependéncia econémica dos
idosos (Camarano & Ghaouri, 1999; Wajnman, Oliveira & Oliveira, 1999; Camarano et al,
1999).

Na analise das familias com idosos, a propor¢ao de maes idosas morando sés com os
filhos foi mais de quatro vezes maior do que a de pais (16,3%). Dados sociodemograficos
(Camarano et al) revelam também a expressiva propor¢do de pessoas vivendo sds (15,5%),
categoria esta predominante entre as mulheres (10,5%). Veras (1999) comenta que as mulheres
contribuem durante a vida inteira com a educa¢do dos filhos, com o trabalho doméstico, com o

cuidado com os parentes idosos, mas que, “freqiientemente terminam desamparadas, justamente
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numa das fases mais delicadas de suas vidas: a velhice” (p.36). Segundo este autor, “a vida
solitaria ¢ muito mais freqiiente entre as mulheres do que entre os homens” (p.39).

Manter algum vinculo afetivo satisfatério ou viver em unido estdvel com um
companheiro(a) tem sido colocado, por varios estudiosos do envelhecimento, como um fator
preditor de maior longevidade, ou seja, homens e mulheres casados apresentam taxas de
mortalidade menores do que os homens e as mulheres vitivos e solteiros (Myers, 1982; Foster,
1984 apud Veras, 1999; Berqud, 1999). Goldani (1999) aponta duas possiveis hipoteses
explicativas: uma ¢ o fato dos casais contarem com um suporte social maior para enfrentar as
dificuldades, a ajuda mutua e o apoio emocional em casos de doenga; a outra seria o estilo de
vida “mais regrado, estavel e sauddvel” que a vida de casado teoricamente proporcionaria.
Entretanto, conforme coloca ainda Goldani (1999), essa maior prote¢do a saude que o casamento
oferece beneficiaria mais os homens do que as mulheres, jA que os homens recebem mais
cuidados por parte das mulheres do que o contrario.

Realmente, as estatisticas confirmam a grande discrepancia por sexo quanto ao estado
conjugal existente na populagdo idosa. Segundo Camarano et al (1999), existem mais mulheres
vivendo na condicdo de viuvas (45,30%), em contraste com o alto percentual de homens casados
(79,1%); as mulheres predominam também entre os descasados (desquitados, divorciados e
separados) e solteiros (7%) em relagdo aos homens (5,6) nessa mesma condigao.

A mais baixa propor¢do de viavos (11,7%) em relacdo a de viuvas (45,3%) sugere que
o recasamento para viuvos idosos acontece com freqiiéncia consideravelmente maior do que para
as viuvas em idades avancadas. Berquo (1999) acredita que esses dados levam a supor que “para
o homem a idade parece ndo se constituir em obstaculo a um recasamento, em caso de viuvez ou
divorcio” (p.37). Aliado a este fator, devido a normas sociais e culturais que prevalecem no

Brasil, os homens costumam se casar com mulheres mais jovens do que eles. Pela mesma razao,
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sd0 menores as oportunidades de um recasamento para as mulheres idosas em casos de viuvez ou
separa¢do, decorrendo disso uma maior possibilidade de as mulheres mais velhas serem mais
sozinhas do que os homens mais velhos (Veras, 1999; Berqud; 1999; Camarano et al, 1999;
Capitanini, 2000). Quando se somam os percentuais dos estados civis das mulheres idosas
separadas, desquitadas, divorciadas, vitivas e solteiras, conclui-se que 59,46% delas enfrentam
sozinhas a chamada “terceira idade”. No entanto, o aspecto mais negativo que o estar so
representa para as mulheres, principalmente as mais pobres e em idades mais avancadas —
quando os riscos de fragilidade e de dependéncia sdo maiores — traduz-se na maior possibilidade
dessas mulheres terminarem seus dias em instituigdes como asilos, conventos ou hospitais — sem
0 apoio emocional e afetivo proporcionado por um convivio familiar significativo e adequado —
uma realidade que ¢ expressa em numeros, conforme mostram os dados sociodemograficos

apresentados.

3.4. Género e Velhice

“Ninguém nasce mulher: torna-se mulher.” A famosa e tao utilizada frase da escritora
francesa Simone de Beauvoir (1990b, p.9), durante pelo menos quatro décadas esteve na
vanguarda do discurso dos movimentos feministas em todo o mundo: afinal, ela refor¢a a
convicgdo de que, embora haja um continuado esfor¢o da sociedade para naturalizar processos de
carater social, ndo ¢ o sexo, em si, que determina o destino das pessoas: a fisiologia, o sexo
anatomicamente configurado (macho ou fémea) sugere — mas ndo determina — a transformacao de
certos individuos em mulheres e de outros em homens. Assim, o tornar-se mulher e o tornar-se

homem deriva, ao contrario, das relagdes de género, cujo conceito, segundo Saffioti (1992) inclui
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“a trama de relagdes sociais, bem como as transformacdes historicamente por ela sofridas através
dos mais distintos processos sociais” (p.187).

Assim, o conceito de género situa-se na esfera social, ou seja, ¢ um produto social
aprendido e transmitido ao longo das geragdes, diferentemente do conceito de sexo, quase sempre
posicionado no plano biologico e relacionado as caracteristicas fisioldgicas relativas a procriagao,
a reproducdo bioldgica (Strey, 1998; Sorj, 1992). Para Saffioti (1992), inclusive, pode-se dizer
que tanto o género quanto o sexo sdo inteiramente culturais, pois o sexo, em si, ndo tem registro
apenas no terreno bioldgico, mas é perpassado por toda uma elaboragdo social, uma vez que os
proprios fatos da sexualidade s3o expressos socialmente e incluem significados oriundos da
cultura.

Ao conceber a natureza relacional do sexo, a autora se afasta das posturas
essencialistas que tentam “naturalizar” processos de carater eminentemente social — como a
dominagdo-exploragdo exercida pelos homens sobre as mulheres, por exemplo — e insiste no
carater “historico e mutavel” das atribui¢cdes da sociedade as categorias de sexo. Segundo ela,
“gragas a este sistema de representacdes e de atribuigdes, a mulher, ao nascer apenas um
exemplar fémea da espécie humana, torna-se um ser submisso a supremacia masculina” (p.186).

No entanto, as preocupacgdes teoricas relativas ao género enquanto categoria de analise
estiveram ausentes na maior parte das teorias sociais formuladas desde o século XVIII até o
comego do século XX. No Brasil, o campo de estudos de género s6 veio a se consolidar no final
dos anos 1970, paralelamente ao fortalecimento do movimento feminista no pais (Farah, 2004).

Surgido na segunda metade do século XX, mais especificamente nas décadas de 60 e
70, o feminismo emerge como um movimento social que vem questionar radicalmente a forma
desigual e assimétrica pela qual as relagdes de género estdo estruturadas. Ao denunciar a histdrica

condic¢do de subordinagdo das mulheres expressa “ao nivel publico e ao nivel privado, ao nivel da
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razdo e do afeto, do trabalho e do prazer, da obrigacdo e do desejo” (Pinto, 1992, p.132), o
movimento feminista vai posicionar-se contra a naturalizagdo das relagdes hierarquicas entre os
sexos, apontando o carater social de tal condig@o.

Comprovadamente, relagdes hierarquicas de subordinagdo/exploragdo das mulheres,
de formas variadas e em diferentes contextos e sociedades, t€m marcado a historia ao longo dos
séculos. Desde as revolugdes do século XVIII as mulheres vém lutando por direitos civis (a
educacdo e ao voto sdo exemplos) — baseadas, porém, num modelo de igualdade que referenciava
apenas o modelo masculino — e neste ndo estava incluida a idéia de igualdade para as mulheres
(Avila, 2002). Tanto que, no Brasil, o voto feminino, mesmo tendo sido assegurado por lei em 24
de fevereiro de 1932 — portanto, com 108 anos de diferenga entre a primeira lei eleitoral que
assegurava aos homens o direito de votar e serem votados - s6 pdde ser exercido pelas mulheres
casadas, e com a devida autoriza¢do dos maridos (Plataforma Politica Feminista, 2002).

Considerada, no entanto, “natural”, a relacdo hierdrquica entre homens e mulheres
manteve-se na modernidade, amparada nos novos paradigmas do projeto iluminista: nesta nova
ordem, as mulheres foram nomeadas como “parte da natureza”, integrantes da “esfera doméstica”
e, nesta condigdo, privadas de ter acesso a esfera publica, esta sim, destinada aos homens (Avila,
2002). Citando os estudos de Arendt (1988), Yannoulas (1994) resgata que, historicamente, “o
espaco do publico equivalia a pollis grega e, portanto, a vida politica, enquanto o espago do
privado equivalia a oikia (casa)” (p.11). Estava posta, assim, a dualidade antagonica entre
publico/ privado, natureza/cultura, casa/cidade, prisdo/liberdade que terminaria por estruturar
papéis sexuais e legitimar, até hoje, a “natural” desigualdade entre homens e mulheres.

Pinheiro (2001) ressalta a importancia das relagdes de género na construgdo da
subjetividade dos individuos quando afirma que estas relagcdes permeiam todo o tecido social,

manifestando-se de formas distintas e especificas nos diferentes grupos sociais. Scott (1989) vai
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mais além quando se refere ao género como uma criag@o inteiramente social das idéias sobre os
papéis “proprios” aos homens e as mulheres. Para ela, as origens das identidades dos homens e
das mulheres também sdo exclusivamente sociais.

Indubitavelmente, os estudos de género sdo importantes para o entendimento de como
as sociedades humanas constroem e legitimam as diferengas entre os sexos. No entanto, mesmo
quando o objeto de um estudo tem como eixo principal as relagdes de género, ¢ importante
trabalhar com a interface desta categoria com as outras dimensdes da vida social, tais como
classe, raga/etnia, género e idade/geragao.

Macedo (2002) traz a tona a relevancia dessa discussao, ao tratar da necessidade de se
articular a no¢do de subjetividade e identidade de género as diversas categorias sociais, para
compreender como esta interconexdo de fatores influencia os processos de significa¢do vividos
pelos grupos sociais e individuos. A adogdo dessa perspectiva representa, segundo esta autora,
“um esfor¢o de pensar os grupos e 0s sujeitos como socialmente situados” (p.60), cujo
entendimento significa que o mesmo individuo possui e sofre influéncia de seus “multiplos
pertencimentos” as diversas categorias relacionais. Assim, para uma mulher, ser chefe de familia,
pobre, negra e idosa configura-se numa experiéncia completamente diferente se esta mesma
mulher for branca, mais jovem e se pertencer a uma classe social mais abastada. Essas
combinagdes variadas das categorias sociais terminardo por definir diferentes possibilidades,
limites e lugares sociais para os sujeitos, uma vez que, conforme argumenta Macedo (2002), vao
se refletir “em diferentes niveis de acesso aos bens culturais e materiais, influenciando, pois,
desde elementos como a auto-estima até as possibilidades concretas de realiza¢do de projetos de
vida” (p.61).

Para Britto da Motta (1998), em se tratando de pessoas idosas, além da condig¢do de

género (no caso, feminino) - ser relevante devido ao fato da maioria dos velhos se constituir de
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mulheres - a andlise das categorias de classe social e de género sdo fundamentais, sendo esta
ultima, entretanto, “absolutamente definidora da vida dos idosos” (p.138). Esta autora argumenta
que tem identificado, em sua trajetoria de pesquisa, diversas situa¢des vividas por mulheres e
homens idosos que advém, basicamente, de sua condi¢do social de género, e que acontecem, de
forma semelhante, nas diversas classes sociais. Britto da Motta (1998) justifica que:
Homens e mulheres de mais idade, hoje, tiveram trajetorias de vida bastante
diferenciadas, de acordo com as prescrigdes sociais estabelecidas, no tempo social da
juventude, para cada sexo em seu grupo de idade — de modo que as situagdes

existenciais atingidas hoje, em grande parte apenas culminam as expectativas sociais
postas em seus caminhos (p.138).

O fato ¢ que, mais do que qualquer outra geracdo, as coorfes das mulheres que
atualmente encontram-se com idade acima de 60 anos cresceram ouvindo e internalizando
mensagens de um contexto social que considerava “natural” a inferioridade e a submissdo da
mulher em relagdo ao homem e, conseqiientemente, a relagao hierdrquica entre os sexos. Estas
forgas sociais contribuiram para “o longo processo de domesticagdo da mulher no sentido de
torna-la responsavel pela casa, a familia, o casamento e a procriagdo, na figura da ‘“santa-
maezinha”. A imagem desta “santinha” esta ligada a pureza da Virgem Maria — “provedora,
piedosa, dedicada e assexuada” (Del Priori, 1993, apud De Souza, Baldwin & Heitor da Rosa,
2003). A influéncia do marianismo (Modelo de Maria) nos processos de significagdo e nas
historias de vida das mulheres idosas sera comentado mais adiante.

Mas, indaga pertinentemente Scott (1989), “qual a origem dessas disposi¢des sociais
que exigem que os pais trabalhem e as maes cuidem da maioria das tarefas de criagdo dos filhos e
estruturem a organizacdo da familia?” (p.10). Em outras palavras, qual a justificativa para a

associa¢do da masculinidade com o poder, da ascensdo da virilidade sobre a feminilidade?
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Sorj (1992) reivindica a fundacdo da moral racional, ao racionalismo, um impacto
direto sobre a condi¢do de subordinacdo das mulheres, na medida em que esta corrente filosofica
considera “irracionais” e, portanto, “inferiores”, as expressdes de emocdo, desejo, empatia,
sensibilidade, afetividade... — sentimentos “mais identificados com o feminino”. “Na medida em
que as mulheres sdo identificadas com um estilo moral de julgamento pautado por estes ultimos,
sdo excluidas da moral racional e confinadas a esfera doméstica” (pp.19-20). Ora, se a esfera
publica, a cultura e as institui¢des se pautam pela moral racional - a qual reforga os esteredtipos
masculinos de forga, virilidade, imparcialidade, objetividade e prote¢do — qual o lugar social a ser
ocupado entdo pelas mulheres e, mais especificamente, pelas mulheres idosas?

Para Avila (2002), “a restri¢io das mulheres ao espago doméstico da vida privada foi
sustentada em uma relagdo que guardava os principios da hierarquia entre senhor e serva”
(p-128). Esta relagdo desigual entre os sexos vem confirmar que ndo se pode negligenciar o
conceito de poder quando se analisam relagdes de género - uma vez que € nelas que “t€ém lugar a
exploracdo dos subordinados e a dominagdo dos explorados, dominacdo e exploragdo sendo faces
de um mesmo fendmeno” (Saffioti, 1998, p.185).

Encontram-se na literatura varias teorias que questionam se a subordinagdo das
mulheres aos homens sempre aconteceu ou se foi construida ao longo dos tempos: algumas
teorias argumentam que essa subordinacdo € natural, outras dizem que ¢ cultural e outras, ainda,
afirmam que, apesar de ser cultural, ¢ também universal, ou seja, esta presente em todas as
sociedades (Strey, 1998). Sem inten¢do de um maior aprofundamento em relagdo a esta tematica
— na realidade, apenas periférica em relagdo ao problema desta pesquisa — o que se pretende €
compreender como foram gerados os processos de significagdo que permeiam o contexto social

em que se inserem as mulheres pesquisadas, todas nascidas anteriormente a década de 1930.
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E, portanto, neste cenario demarcado - em que coube as mulheres o papel de simples
coadjuvantes de uma vida publica, racional e masculina que sé acontecia 1a fora — na polis, nas
ruas, além-muros de suas residéncias — que as mulheres idosas de hoje construiram sua
identidade: no mundo restrito ao universo privado da familia. Aprendendo que o espago publico —
que inclui educagdo, trabalho, politica, artes... - € valorizado e “tipicamente masculino”; e que a

elas corresponde o espago da casa, da familia, e a importante fun¢@o de “rainha do lar”.

3.5. Evas, Marias, Julietas, Amélias ... — um olhar historico sobre a
construcio dos papéis sociais das mulheres idosas no Brasil

Esta no Génesis: quando da criagdo do mundo, apos ter feito todos os animais da terra
e todas as aves do céu, Deus aproximou-se entdo do primeiro homem, Adao, e falou: “Nao ¢
conveniente que o homem esteja s0; vou dar-lhe uma auxiliar semelhante a ele”. Entdo Deus
adormeceu profundamente o homem e, enquanto este dormia, retirou-lhe uma de suas costelas e
dela fez a mulher. Surge assim Eva, a primeira mulher que o mundo conheceu (Alves ef al, 1980;
Génesits, 1:27; 2:22).

Tido como o livro das “verdades eternas”, pode-se dizer entdo que é na Biblia que
consta o registro do primeiro esquema de dominagdo do homem sobre a mulher, ja que esta fora
feita de uma parte do homem e, portanto, deste descendia. Assim, ¢ o homem — macho, espécie
do sexo masculino — quem aparece como a maxima e perfeita criagdo divina. E é a ele a quem a
mulher deve respeitar e obedecer. Desde entdo, esta ¢ uma “verdade” que vem sendo repassada
pela civilizacdo ocidental, geracdo apds geracdo, através dos séculos.

E fundamental, pois, resgatar a relevancia da cultura e da religido na constru¢io dos

papéis sociais desempenhados pelas mulheres idosas, intrinsecamente fundamentados em uma
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ideologia reforcadora dos esteredtipos de castidade, submissdo, dependéncia e passividade, tidos
como constitutivos “naturais” da identidade feminina (Alves ef al, 1980).

“O mundo sempre pertenceu aos machos — ja dizia, com muita sabedoria, a escritora
Simone de Beauvoir — mas ‘“nenhuma das razdes que nos propuseram para explica-lo nos
parecem suficientes” (1960, p.81). Ao se buscar entdo a génese das atitudes autoritarias em
relacdo a mulher, vai-se encontrar, no estudo dos papéis e das relagdes interpessoais da familia
patriarcal brasileira (séculos XVIII e XIX), as raizes de inimeros preconceitos e de uma dupla
moral sexual, presentes até hoje nas sociedades contemporaneas.

Em funcdo do proposito deste trabalho e da complexidade do tema — ndo se ird
adentrar nos aspectos mais teoricos da constituicdo do patriarcado. No entanto, ¢ mister resgata-lo
enquanto sistema de valores sobre o qual se erigiu todo o edificio de crengas e de costumes que
esta no alicerce dos processos de significagdo das mulheres idosas.

No patriarcado brasileiro — sistema econdmico/politico/social que se estruturou
durante o periodo escravagista/colonial, continuou durante o Império e estende suas raizes
vigorosas até os dias de hoje — toda a autoridade baseava-se na lei do pai. O patriarca era entdo
dono e senhor absoluto de suas propriedades, de sua familia e de seus escravos. Sua autoridade
era indiscutivel diante dos filhos e da mulher, para quem a obediéncia ao marido era nada mais
do que uma continuagio do sistema de obediéncia irrestrita ao pai (D’Avila Neto, 1980). Lins de
Barros (2003) acrescenta, entretanto, que, em alguns contextos historicos, aparece a substitui¢ao
do papel masculino pelo papel da mulher viuva, o que assegurou as mulheres (denominadas entdo
de matriarcas) a tomada das fungdes masculinas.

E D’Avila Neto (1980) quem analisa a dupla moral sexual existente no patriarcado, ao
relatar o tratamento diferenciado que era dado pelo homem a mulher branca e a mulher negra,

originando assim distintos papéis sexuais e sociais: “A negra era exclusivamente destinada a
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prestar servigos ao seu senhor, inclusive sexuais” (p.47). “Enquanto a mulher branca era
literalmente abafada nas casas senhoriais (...), criavam-se os mitos de exaltacdo sexual dos tipos
mesticos, ordinariamente destinados ao prazer do senhor” (p.49). A mulher branca cabia entio
tornar-se uma iaid, ou senhora de engenho, comandando toda a escravaria doméstica e os
afazeres da casa e responsavel pela procriacdo dos filhos. Sua vida era restrita aos limites da casa
e da igreja.

Esta dupla moral sexual no patriarcado, que conferia duas nogdes distintas para o
adultério feminino e masculino, ainda encontra-se fortemente presente nas sociedades atuais:
enquanto o adultério feminino ¢ reprovado socialmente e punido com severidade, “porque vai
contra o assim chamado papel natural das mulheres como maes e, através do seu servigo a
familia, como progenitoras da nacdo” — o adultério masculino ¢ tolerado (e, em muitas
sociedades, até estimulado), deixando os homens “livres para preencher seus desejos pessoais
quase sem alguma reprimenda social” (De Souza, Baldwin & Heitor da Rosa, 2003, p.7).

Convém, entdo, refletir sobre a ideologia subjacente a este tacito consentimento por
parte das mulheres, o que deu origem a freqiiente criagdo de familias extraconjugais, que
cresciam ao lado das legitimas, num fendmeno ainda hoje observado no Brasil (D’Avila Neto,
1980, p.48).

Para Alves et al (1980), os estereotipos de castidade, de aceitacdo e de docilidade que
orientavam o comportamento sexual da mulher se apdiam no mito de que a natureza feminina ¢
essencialmente voltada para a doagdo e para o amor — isto pressupunha que o exercicio da
sexualidade, para as mulheres, so era legitimado se houvesse um envolvimento afetivo mais forte,
ou seja, um “sentimento de amor”. “Essa condigdo justifica a imposi¢do da monogamia a mulher,
reforcando dessa forma a restricdo de sua experiéncia e conhecimento em relacdo ao seu

potencial sexual” (p.278).
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Alves et al (1980) se aprofundam na andlise do desconhecimento e da subestima
recorrentes nos relatos das mulheres sobre sua sexualidade. Eles acreditam que “essa auséncia de
um saber sobre si mesma”, esse desconhecimento, que ¢ a expressdo maxima de sua “pureza”, na
realidade “aprisionam a mulher a formas de auto-representacdo caracterizadas pelo sentimento de
inferioridade™ (p.257). Segundo esses autores, “para cumprir o modelo de pureza composto pelo
conjunto de papéis a serem desempenhados, a mulher nega formas de conhecimento corporal e
sexual” (p.258). Portanto, quanto mais “ignorante” e “inocente”, mais pura e mais valorizada
seria a mulher. E o simbolo maior dessa conjugacdo ¢ o da Virgem Maria, “o ideal maximo da
pureza a que pode aspirar a mulher: ser virgem e mae” (p.260).

De fato, esse siléncio e esse desconhecimento sobre o seu corpo e sobre a sua
sexualidade, essa postura de docilidade e aceitagdo era o padrdo de conduta das mulheres que
mais se aproximava do modelo a ser seguido: o de Maria, a virgem e dedicada mae de Jesus. Esse
era o modelo de virtude a ser imitado e perseguido.

Remonta a esse momento histérico a forte identifica¢do e a intima relagdo das idosas
brasileiras com a religiosidade, mais especificamente com a Virgem Maria, exemplarmente
expressa em movimentos como o das “Filhas de Maria”- bastante difundido nos anos 60 e 70 e,
mais recentemente, nos Movimentos Focolares. Fundado em 1944, este ultimo trata-se de um
movimento internacional, de origem italiana, que cultua o amor a Virgem Maria em 182 paises.
O Brasil foi o primeiro pais em que o Movimento langou suas idéias fora do continente europeu,
em 1959, e conta atualmente com cerca de 17 mil membros. Ao contrario do Movimento das
“Filhas de Maria”, o Movimento Focolares inclui a participagdo de homens e de pessoas
casadas, que se reunem nas cinco unidades ‘“Maridpolis” (nome que homenageia Maria)
espalhadas pelo Brasil — espécies de “cidades” onde os participantes procuram, através do seu

“ideal de unidade”, contribuir para a fraternidade universal.
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Assim, no bojo do patriarcado, coube a dois padrdes de comportamento - o
marianismo/madonismo (culto a Virgem Maria ou complexo de virgindade) e sua contrapartida, o
machismo/complexo de virilidade - fundamentar e reforcar essa cultura de distanciamento das
mulheres em relagdo ao seu corpo e a sua sexualidade (Alves ef al, 1980; D’Avila Neto, 1980; De
Souza, Baldwin & Heitor da Rosa, 2003).

Esses autores argumentam que o machismo tem sido descrito em termos de
indiferenca a familia, distanciamento dos filhos, resisténcia as adversidades, assédio sexual,
agressividade contra outros homens, domina¢do em relagdo as mulheres, dentre outras condutas.
Na realidade, pode-se afirmar que o machismo ¢ um conjunto de valores e de padrdes de
comportamentos masculinos que t€ém se mantido ao longo do tempo, responsaveis pela opressdo e
pela submissdo das mulheres aos seus interesses, através do uso da for¢a ou de algum poder de
autoridade.

Essa condi¢do de submissdo das mulheres aos interesses masculinos que acontecia no
patriarcado reproduzia-se igualmente em relagdo a instru¢do feminina: servia como instrumento
de controle dos senhores sobre suas mulheres e filhas. Assim, inicialmente o conhecimento € o
saber eram tributos exclusivos dos filhos homens: eram eles, e ndo as filhas, que iam a Europa
receber a “melhor educacdo”. Em continuidade, o direito a instru¢do feminina chegou, através
das conhecidas “escolas para mogas”: ao oferecer cursos de trabalhos manuais e artes domésticas,
elas “estavam aptas a educar meninas para seus futuros papéis de esposa ¢ mie” (D’Avila Neto,
1980, p.38).

Embora minimizado ao longo do tempo, esse acesso restrito a educag¢do formal
fundamentado na valorizagdo do casamento e da maternidade enquanto “projetos de vida”

prioritarios e inadiaveis, configuraram todo o processo de socializa¢do das mulheres com idade
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acima de 60 anos. E constitui-se hoje numa questio central para a maioria delas: a interface da
precaria escolaridade com a pobreza.

Conforme ja comentado anteriormente neste trabalho, a baixa escolaridade das
mulheres idosas associa-se uma baixa empregabilidade, fato que mantém relagdo direta com a
pobreza e com o nivel de qualidade de vida inferior dessa populagdo, registrado nas estatisticas
brasileiras. Bassit (2004) esclarece que a situacdo econdmica precaria da maioria das idosas
acontece “tanto em fun¢do de rendimentos provenientes de trabalhos de baixa remunerag@o,
como também pela dependéncia da renda e/ou pensdo do marido” (p.139). Some-se a isto a
auséncia de politicas publicas no que diz respeito a ocupacdes produtivas destinadas a populagao
idosa brasileira.

Assim, obedientes a seus maridos, as mulheres idosas de hoje (em sua ampla maioria)
desempenharam exemplarmente, durante toda a vida, o papel que lhes era prescrito: o de “rainha
do lar”. Aprisionadas em seus castelos, elas se dedicaram a cuidar da casa, do marido e dos
filhos; a viver seus sonhos, a projetar-se em seu futuro e a sofrer suas dores: este foi sempre o seu
“emprego”. Um emprego que ndo lhes permitiu a realizagdo de uma carreira ou a formagdo de
uma identidade profissional, conforme relata Lins de Barros (2003): “Para as mulheres que hoje
tém mais de 60 anos, a familia foi quase sempre o ponto de referéncia principal. Poucas tém
alguma profissdo ou atuam como profissionais, e a velhice ¢ uma continuag¢do desse predominio
doméstico, privado (...)” (p.150).

Um emprego também considerado como socialmente “invisivel”, uma vez que as
tarefas ditas domésticas, até hoje, ndo alcancaram um patamar de atividade remunerada - “os
sistemas de previdéncia social foram, em sua maioria, criados para beneficiar os empregos
formais, nao reconhecendo o valor do trabalho doméstico” (Veras, 1999, p.38). Para este autor, o

fato de terem tido sua forca de trabalho quase sempre menos valorizada e sua inser¢do no
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mercado de trabalho formal ter sido sempre inferior & masculina, contribuiu para que as
mulheres, ao longo de suas vidas, tivessem menos possibilidades de ganhar e economizar
dinheiro. Dai ele concluir que “a pobreza ¢ uma outra ‘companheira’ amarga da velhice” (p.38).

Esta supervalorizagdo das tarefas “do lar” e do papel de “dona-de-casa” justificam os
sérios preconceitos e impedimentos subjacentes a escolaridade feminina: “A orientagdo familiar ¢
ainda eminentemente voltada para a preparacdo da mulher para o casamento, e se permite com
muito mais toleréncia a solteira trabalhar do que a casada” (D’ Avila Neto, 1980, p.38). Seguindo
a risca os preceitos do “marianismo”, as mulheres casadas era destinado o “mais sublime” dos
papéis: o de ser mae — ndo foi este o principal papel por exceléncia desempenhado por Maria, a
Virgem Mae de Deus?

Apresentando resultados de pesquisa recente realizada no Brasil com mulheres
nascidas entre os anos de 1926 e 1936, Bassit (2004) analisa que “a maturidade dessas mulheres
foi construida a partir de valores como a familia de origem, o ideal de casamento e a constitui¢ao
de suas préprias familias, consagrada através do nascimento dos filhos” (p.145). A autora analisa
que esta énfase no casamento refletia uma das poucas possibilidades para as mulheres daquela
época, cujos papéis prioritarios a desempenhar eram os de mae e esposas, ou melhor, o de
cuidadoras dos maridos, dos filhos, da familia e dos outros.

A literatura sobre a velhice é vasta ao enfocar a questdo do papel de cuidadoras
desempenhado pelas mulheres (Arber & Ginn, 1991; Goldani, 1999; Roel & Sanchez, 2001; Neri,
2001a; Santos & Rifiotis, 2003; Lopes, 2003; Torres, Gasparetto & Queiroz, 2003; Duarte &
Santos, 2004). Para Goldani (1999), “cuidar de filhos, pais ou parentes foi e continua sendo parte
do curso de vida das mulheres” (p.83), o que demonstra que, em se tratando de contratos

intergeracionais ¢ de arranjos familiares, a questdo de género ocupa posi¢do central, pois as
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mulheres constituem a grande maioria do contingente de cuidadores das pessoas idosas (Goldani,
1999; Santos & Rifiotis, 2003; Duarte & Santos, 2004).

O papel de cuidadoras de idosos tem se revelado um fenomeno mundial e engloba
mulheres de todas as faixas etarias (Lopes, 2003). Nos Estados Unidos, dados de 1993 revelaram
que 90% dos cuidadores de idosos eram mulheres, e que 22% destas abandonaram salarios de até
30 mil doélares por ano para cuidar de um idoso doente, sem receber por isso qualquer
remuneracdo (Goldani, 1999). Esta autora conclui que, diferentemente dos filhos, as filhas ¢ que
oferecem mais recursos e ajuda para seus pais e parentes idosos - € que, quando essas filhas que
trabalham fora precisam optar entre cuidar dos dependentes e o trabalho, sempre acabam
sacrificando este ultimo.

Estes comportamentos de acatar, renunciar, submeter-se ¢ obedecer — heranca de um
modelo tradicional que restringiu a mulher ao espago doméstico durante séculos -, estdo na
origem da naturalidade e até do orgulho com que muitas mulheres aceitam e tomam para si o
papel de grandes ‘“cuidadoras” da humanidade. Segundo Duarte & Santos (2004), “desde o
patriarcado, uma das representagdes sociais mais identificadas as mulheres foi a indissolavel
paridade mulher-cuidadora” (...) e “ser altruista ndo era uma qualidade, mas, antes de tudo, um
requisito de toda mulher” (p.4).

No entanto, esse requisitado “altruismo” tem trazido um pesado Onus para essas
mulheres-cuidadoras. Além de estarem mais vulneraveis a problemas de satde tanto fisica quanto
emocionalmente, o fato de se confinarem em casa com seus doentes, realizando diuturnamente
uma atividade desgastante, cansativa ¢ ndo-remunerada, pode acrescentar a essas mulheres um
problema adicional: quando as tarefas de cuidar findam, “elas tém grandes chances de

terminarem seus dias sozinhas, pobres e dependentes das gera¢des mais jovens” (Lopes, 2003,
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p-139), pois, durante grande parte de sua “vida produtiva”, estiveram a margem do mundo do
trabalho.

Para Roel & Sanchez (2001), essa “passividade aprendida, o encargo de estar a
servico dos demais desconhecendo seus desejos pode levar a que, na velhice, o papel de avo seja
0 Unico valorizado, ja que ele ¢ substituto do antigo mulher = mae” (p.1). Ao comentarem
também sobre a valorizagdo social do papel de avd, Arber & Ginn (1991) destacam que as
mulheres idosas desenvolvem um papel ativo na sustenta¢do do sistema fora da familia nuclear,
tendo desempenhado, durante toda a vida, papéis solidarios de cuidadoras, seguidos, na meia-
idade, do cuidado de parentes mais idosos e de netos. No entanto, € preocupante que grande parte
das familias brasileiras continuem a depositar a responsabilidade no cuidado de netos ou de
parentes idosos fragilizados, bem como o trabalho doméstico apenas ou prioritariamente a mulher
idosa — “que fica em casa” - impedindo-a assim de ter vida propria ou dificultando a realizagdo de
seus projetos pessoais. A concepgdo de que o unico papel permitido e valorizado para a mulher
idosa € o de avo precisa ser urgentemente questionado.

Entretanto, algumas mudangas ja sinalizam neste modelo socialmente injusto e que
tanto penaliza as mulheres — principalmente as mais idosas. O fato das mulheres adultas e de
meia-idade estarem se mostrando cada vez mais envolvidas em seus papéis profissionais, ficando,
assim, um tempo maior fora da esfera exclusivamente doméstica, demonstra a urgéncia por uma
redefini¢do de papéis e de responsabilidades nos padrdes atuais de ajuda aos idosos. Segundo
Goldani (1999), “a sociedade precisa se redesenhar diante do fendmeno do envelhecimento”
(p.84), pois existe uma probabilidade cada vez maior de que as mulheres estejam cada vez menos
disponiveis para atender aos dependentes.

Se as perspectivas para as mulheres idosas do futuro acenam com ventos de mudanga,

o panorama da atualidade, entretanto, ainda ¢ modesto. Tanto que a renuncia a uma carreira
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profissional, a sonhos artisticos ou a uma realizagdo pessoal fora do ideal romantico da felicidade
conjugal e da maternidade sdo questdes bastante presentes nas histdrias de vida contadas por
muitas mulheres idosas de hoje — resultado, inconteste, de uma série de tabus, de interdigdes e de

preconceitos que continuam aprisionando as “rainhas” no lar, ao longo de séculos.

3.6. Sexismo, Racismo, “Idadismo” — a influéncia dos preconceitos e
esteredtipos culturais na condicio da mulher idosa

O que significa ser uma mulher que estd envelhecendo, numa sociedade patriarcal e
conservadora como a brasileira? Ratcliff (2002) ressalta, sem subterfligios, as representagdes
sociais através das quais a midia, os textos gerontologicos e a opinido publica retratam a mulher
velha: “(...) este é um tempo de ossos frageis, de estatura baixa, de incontinéncia; um tempo de
esquecimento e de ser esquecida; de progressivo declinio em direcdo a incapacidade e a doenca;
um tempo em que a pessoa torna-se um crescente peso para sua familia e amigos” (p. 171).
Segundo esta autora, as origens destas imagens negativas residem no culto social a juventude e
no medo ancestral que o homem tem da morte.

Na opinido de Kovacs (1992), o medo de morrer € universal e independe de idade,
sexo, nivel sdcio-econdmico e crenga religiosa:

O homem esta bipartido: ao mesmo tempo que sabe de sua originalidade e poder de

criagdo, reconhece sua finitude de forma racional e consciente. Vive toda a sua

existéncia com a morte presente em seus sonhos, fantasias. Durante toda a sua

existéncia, o ser humano tenta driblar esse saber, essa consciéncia e age como se fosse
imortal (p.24)

Pensar entdo na velhice seria pensar na proximidade da morte; e morrer, para os

humanos, nio se trata de uma escolha: ¢ o unico caminho que todos tém a certeza de percorrer.
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No entanto, no dia-a-dia, estamos sempre afastando essa possibilidade de n6s mesmos: “(...) nos
esquivamos e habitamos um mundo protegido, presumivel, onde a morte aparece como um
acidente no final da vida, que nao ¢ hoje” (Rothschild e Calazans, 1992, p.145).

Ao escreverem “Viva bem a Velhice”, B. F. Skinner & Vaughan (1985) ja
comentavam sobre essa evitagdo praticamente universal em saber mais sobre a ultima fase da
vida: “O pais da velhice ¢ um lugubre deserto. Nao é descrito em brochuras coloridas de agéncias
de viagens. Ao contrario, por milhares de anos tem sido mostrado como um quadro de
sofrimento, dogura e pobreza. Como ja o disseram varias pessoas, todo mundo quer viver muito,
mas ninguém deseja ser velho — ou pensar sobre o envelhecimento” (p.19).

Assim, o culto exacerbado a juventude — que serd comentado mais adiante — e o medo
da morte representado pela velhice tornam-se forcas poderosas que estariam subjacentes a
enorme resisténcia dos pesquisadores em estudar essa fase da vida. Na opinido de Arber & Ginn
(1991), também os socidlogos, provavelmente “ressentidos com o fato de que a velhice aguarda
brevemente a todos n6s” (p.3), t€ém relativamente negligenciado o estudo sobre o envelhecimento.

Para esses autores, a feminizagdo da velhice exige que as sociologas feministas
mostrem interesse pelas mulheres idosas, mas, segundo relatam, isso ndo tem acontecido:
“Sociodlogas feministas tém tido prioridades similares, focalizando principalmente no género e em
como ele afeta as pessoas em idade de trabalhar, e largamente indiferentes a vida tardia” (p.8).
Arber & Ginn (1991) questionam um outro aspecto da resisténcia das feministas em estudar as
mulheres idosas: “As feministas podem também ter ignorado as mulheres idosas por razdes
similares aquelas geralmente utilizadas pela sociedade. Elas ndo estdo imunes ao efeito dos
esteredtipos culturais negativos da mulher velha” (p.9).

Com um titulo criativo — “PVC (sigla popularmente traduzida como “a p... da velhice

chegando ) — Bicho-papdo para as Feministas?” — Britto da Motta (1998) também provoca “as



97

pioneiras da segunda onda do movimento feminista” que, “espantosamente”, ndo se ocupam de
“questdes sobre a idade”: “Para onde foi o antigo compasso com os grandes temas € movimentos
dos idos de 60 e 70, e a resposta da militancia? Onde fica, para o feminismo, a grande questio
contemporanea da velhice e a reprodugao social?” (p.137).

O fato € que tais posturas — ou suas auséncias - tém contribuido sobremaneira para o
limitado conhecimento e a caréncia de informagdes existentes sobre o processo do
envelhecimento, em especial do envelhecimento feminino. Na opinido de Ratcliff (2002),
entretanto, o maior obstaculo ao entendimento do processo do envelhecimento é “o entranhado
sexismo que existe dentro da esfera médica” (p.171). Segundo relata, pesquisadores tém
sistematicamente excluido mulheres de muitos protocolos de pesquisa sobre envelhecimento e
feito suposi¢des baseadas apenas em esteredtipos do comportamento feminino - fato que tem
dificultado a compreensao sobre a saude das mulheres e como elas envelhecem

Conforme ¢ sabido, a desinformacdo estd na origem da maioria dos preconceitos. E na
raiz dos preconceitos podem estar a intolerancia, o segregacionismo e a incapacidade de conviver
com o0 outro, se este outro nao tiver a mesma cor, 0 mesmo sexo ou a mesma idade. Foi o que se
verificou no final do século XX, o qual testemunhou uma ideologia de ataque e desvalorizagdo
aos cidadaos idosos, onde a imagem da improdutividade, da debilidade e da dependéncia, mais do
que propriamente a idade cronoldgica em si, tem se constituido em verdadeiros estigmas
(Moragas, 2003).

Trata-se do “ageism” ou “idadismo”, que envolve “a concepcdo e o tratamento das
pessoas idosas como um grupo homogéneo, negligenciando a diferenciagcdo da experiéncia do
envelhecimento para mulheres e homens, e para membros de diferentes classes sociais ou de

grupos étnicos” (Arber & Ginn, 1991, p.3). Lins de Barros (2003) destaca o uso do termo “age-
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ism” para caracterizar “atitudes negativas ou hostis em relacdo a um grupo de idade diferente do
seu proprio...” (p.137).

A atribuicdo de responsabilidades, papéis e normas de conduta em relagdo as fases do
curso de vida, tais como infancia, adolescéncia, maturidade e velhice, ndo ¢ um fenémeno novo e
sofre uma variagdo cultural. No entanto, difere do “idadismo” por este tratar-se de um
preconceito basicamente etario: ao definir um baixo status para o envelhecimento, reafirma a
importancia da juventude e a irrelevancia do velho para a sociedade (Moragas, 2003).

Na realidade, a idade sempre foi um critério definidor de stzatus social, conforme relata
Moragas (2003). Na Antiguidade, para se chegar a uma idade avancada era necessario possuir
certas condigdes: s6 envelheciam os sacerdotes, os reis, os nobres € os membros de castas que
desfrutassem de poder e privilégios sobre a maioria, sem a preocupagdo de prover seu proprio
sustento. Assim, os velhos eram poucos e, por isso, valorizados em seu poder e experiéncia de
vida.

O cenario come¢a a mudar com as revolugdes politicas, que transferiram o poder
exclusivo do rei e da nobreza para o povo, que passou a nomear ¢ a escolher seus representantes.
Com a Revolugdo Industrial, o conhecimento deixa de se apoiar na experiéncia dos mais velhos e
passa a ser substituido pelo respeito a ciéncia, a técnica e ao progresso, trazidos por jovens
cientistas, engenheiros e lideres revolucionarios: “A idade e a experiéncia cedem espago como
fonte de status e poder social para a inovacdo, a juventude e o experimento” (Moragas, 2003,
p.5). E assim que surge, portanto, o “idadismo”, que, na opiniio do autor, constitui-se na
primeira etapa da discriminag@o por idade.

Segundo Moragas (2003), na Europa essa discrimina¢do ja comega a partir do
momento da aposentadoria, convencionada para os 65 anos. Numa sociedade que valoriza o

trabalho como fonte de status econdmico e social, ao atingir essa idade “o trabalhador se converte
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em aposentado, sem um papel social reconhecido e aceito” (...) “o aposentado ndo produz, ¢ um
passivo que desperdi¢a recursos publicos através das aposentadorias” (p.6). Esta avaliagdo
negativa em relacdo aos idosos termina por consolidar esteredtipos negativos que se difundem
rapidamente, conforme aponta o autor: “o trabalhador idoso ¢ menos seguro, sofre mais
acidentes, € menos estavel, apresenta maior absenteismo e dificuldades de aprendizagem, o que o
torna inadequado em um ambiente inovador e de mudanga” (p.6).

Stucchi (2003) também acredita que a valorizagdo do empregado € proporcional a sua
juventude: “O actimulo de idade passa a representar risco e incapacidade para o trabalho,
enquanto juventude equivale ao principal objetivo perseguido no recrutamento de um
trabalhador” (p. 38). Assim, ndo sendo mais considerado um “trabalhador produtivo”, é melhor
entdo para a economia aposenta-lo o quanto antes. Segundo Moragas (2003), é dai que surge a
pratica generalizada da aposentadoria antecipada antes dos 65 anos, que tantos conflitos sociais e
tanta polémica tém gerado mundo afora junto aos planos de satde e sistemas de previdéncia
social — sem deixar de mencionar, entretanto, a situagao daquelas pessoas que expressam o desejo
genuino de aposentar-se, ainda que prematuramente.

Seguindo a otica da Teoria Life-Span, antecipar a aposentadoria consiste em
transformar um evento normativo (esperado, em uma determinada fase da vida) em um evento
ndo-normativo — o que requer por parte do individuo uma maior capacidade de adaptagdo e de
ajustamento, observando-se a tendéncia dos eventos ndo-normativos de serem vividos como
crises ou como eventos estressantes (Tavares, Neri & Cupertino, 2004).

Isso € ainda mais valido em se tratando de pessoas que fizeram do trabalho a principal
— ou unica — referéncia de suas vidas, muitas vezes aposentando-se compulsoriamente. Frias
(1999) relata que, diante do vazio deixado pela perda do papel profissional muitas pessoas

desenvolvem condutas prejudiciais, sendo comum nas mulheres a alimenta¢do excessiva e, nos
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homens, um aumento nos casos de alcoolismo. Pacheco (2002) acrescenta que “os aposentados,
sem o trabalho a que se dedicaram durante longos anos de suas vidas, quase sempre desenvolvem
sintomas depressivos em face das dificuldades de refazerem seus projetos de vida de uma
maneira produtiva e socialmente util” (p. 219). Ainda segundo este autor, estas pessoas, com a
auto-estima diminuida e freqiiente sensagcdo de fracasso pessoal, ndo conseguem livrar-se de
sentimentos de culpa e entender que esse ¢ um processo socialmente produzido.

Considerando a influéncia do contexto sdcio-historico nas trajetorias de
envelhecimento individuais — o qual pode interferir no sentido de que a aposentadoria também
possa ser vista como o inicio de uma nova fase de realizagdes e de prazeres ndo-vividos -, a
ruptura com o mundo do trabalho mobiliza apreensdo, ansiedade e muitas duvidas diante do
desconhecido, principalmente se o individuo ndo se preparou psicologicamente para esta
mudanga, nem fez planos objetivos em relagdo ao futuro.

Para Franca (1999), “o afastamento do trabalho provocado pela aposentadoria talvez
seja a perda mais importante da vida social das pessoas” (p.20) — o que se traduz por outras
perdas, tais como: o contato didrio com os colegas, com o ambiente de trabalho, a relagdo com o
seu “fazer”, a manuten¢@o do status de individuo produtivo, além da prépria rotina estruturada de
ir e vir do trabalho. A dimensdo destas perdas, entretanto, sempre estara atrelada ao significado
dado ao trabalho por aquele que se aposenta, uma vez que este tanto pode ser fonte de realizagdes
quanto mera forma de sobrevivéncia.

O momento da aposentadoria gera ansiedade porque, em nossa cultura, existe uma
associacdo imediata entre aposentadoria, velhice e morte, uma vez que a cultura brasileira,
“sempre voltada para a valoriza¢do da juventude, concentra-se obsessivamente na redu¢do do

potencial fisico (e cognitivo — grifo nosso) associado a terceira idade” (Adler, 1999, p.143).
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Considerada um dos principais “ritos de passagem” para a velhice (Pacheco, 2004) — a
aposentadoria, associada aos preconceitos que existem em relagdo as pessoas que estdo
envelhecendo, para Franga (1999) guarda resquicios da Teoria do Desengajamento, de Cummig e
Henry (1966). Esta Teoria considera que o afastamento ¢ um processo natural e espontaneo,
inerente ao envelhecimento, e postula que o afastamento do velho do mundo produtivo
“possibilita a sociedade abrir espago para os mais jovens, os mais ageis ¢ os mais eficientes e
concede ao idoso maior tempo para a preparacdo da finaliza¢do do seu ciclo de vida” (Pacheco,
2004, p.218). Apesar desta ser uma teoria influente, Tavares, Neri & Cupertino (2004),
observam que, segundo demonstraram alguns estudos, “o que se sugere ser o desengajamento em
culturas tradicionais ¢ apenas mudanca de papéis ativos da meia-idade para papéis mais passivos
e espirituais na velhice, e que s6 ocorreria um ‘real desengajamento’ em sociedades que ndo
oferecessem fungdes e alternativas aos idosos” (p.100). Dai a proposi¢@o destes autores de ndo se
desconsiderar a forte influéncia dos contextos socio-culturais nas diversas formas de encarar a
aposentadoria e o envelhecimento.

O efeito da discriminagdo por idade nas relagdes de trabalho, por exemplo, acontece
de maneira diferente para mulheres ¢ homens. Para as mulheres, a partir da meia-idade, tanto é
mais dificil obter quanto manter um trabalho (Veras, 1999). Segundo Arber & Ginn (1991), “o
idadismo é composto de sexismo e segregacdo no trabalho, o qual restringe-o aos tradicionais
trabalhos ‘femininos’, nos quais atrativos juvenis sdo freqiientemente requisitados” (p.44). Eles
estdo se referindo a fungdes como as de recepcionistas, camareiras, apresentadoras de TV,
aeromogas ou enfermeiras, por exemplo. A requisicdo de “experiéncia recente” também ¢&,
segundo esses autores, um ostensivo obstaculo para as mulheres mais velhas reingressarem no
mercado de trabalho. Comprovadamente, a pratica do idadismo tem tido conseqiiéncias nefastas

no nivel de renda e na qualidade de vida significativamente inferior das mulheres idosas, pois
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vem refor¢ar o jad anteriormente descrito quadro de pobreza decorrente do baixo nivel de
escolaridade e qualificagdo profissional desta camada da populagio.

Para Britto da Motta (2003), a velhice ¢ vivida de forma diferenciada por homens e
mulheres. Segundo ela, “os dois sexos podem ter experiéncias que sejam, ou aparentem ser,
comuns, mas a condi¢cdo geracional enseja também relagdes e representagdes distintas” (p.232).
Este argumento é corroborado por Lins de Barros (2003), quando afirma que, na visdo geral da
sociedade, a velhice das mulheres ¢ “duplamente insignificante”:

Ao homem velho se d4 maior ateng@o, na medida em que se percebe a aposentadoria

como uma mudanca radical de vida — uma passagem de um mundo amplo e publico

para um mundo doméstico e restrito. Na mulher, a velhice ndo traz essa carga de
mudanga abrupta. A mulher na velhice estd no ultimo estdgio de um continuum
sempre ligado a esfera doméstica, ndo s6 porque a grande maioria ndo teve uma vida

profissional ativa, como também porque ¢ a este mundo interno do lar, da familia e da
casa que a mulher esta ideologicamente vinculada (p.114).

No entanto, Britto da Motta (2003), Pacheco (2004) e Tavares, Neri & Cupertino
(2004) concordam que o fato da maioria das mulheres velhas da atualidade nunca ter tido uma
vida profissional ativa, termina por traduzir-se numa melhor adaptacdo a situagdo de “ndo-
trabalho” ou de aposentadas, na velhice. Aquelas mulheres que trabalharam, apods sua
aposentadoria retornam para o0 mundo doméstico, “reino” que sempre lhe pertenceu — afinal, elas
ndo sdo as “rainhas do lar”? Assim, ao retornarem a casa, as mulheres estdo apenas cumprindo
um papel que é socialmente esperado, o de voltar a desenvolver “o trabalho primeiro que a
‘natureza’ lhes imp0s” (p.220). Para este autor, subjacente a isto esta a divis@o social do trabalho
por sexo, cuja ideologia — conforme ja destacado em item anterior - naturaliza o trabalho
doméstico como sendo da esfera feminina por exceléncia.

Para Britto da Motta (2003), entretanto, ai reside uma interessante questdo tedrica: o

mesmo trabalho doméstico, “motivo e simbolo da subordina¢do feminina”, na velhice “adquire
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um outro significado, alternativo — exatamente de meio de auto-afirmagdo e até¢ de libertagdo”
(p-230). Segundo ela, quando idosas as mulheres continuam realizando o trabalho doméstico ou o
fazendo até mais intensamente, o que as faz sentirem-se “saudaveis, vigorosas”, enquanto, nesse
ambito, os homens ficam mais dependentes. Pacheco (2004) confirma que os homens idosos, ao
retornarem a casa apds a aposentadoria, ndo encontram ai um territério de dominio, ja que a
esfera doméstica ¢ um espago de poder das mulheres — a saida, para muitos deles, tem sido entdo
buscar, na rua, outros espagos para vivenciar seu tempo livre.

Como se vé, o idadismo ndo afeta homens e mulheres igualmente: para as mulheres,
ele ainda combina-se com atitudes sexistas, ou seja, com o preconceito em fungdo do simples fato
da pessoa pertencer ao sexo feminino — este considerado inferior, ou, nas palavras de Simone de
Beauvoir (1990b), “o segundo sexo”. Essa concep¢do sexista tem respaldo no paradigma da
superioridade masculina, o qual tem sido sustentado pelo discurso cientifico, politico e filosdéfico
desde séculos.

E interessante o comentario que Roel & Sanchez (2001) fazem sobre o livro langado
em 1900 pelo médico alemao Paul Moebius, intitulado “A inferioridade mental da mulher”, onde
afirma que a mulher ¢ “fisiologicamente deficiente”, € que “seus juizos de valor precisam antes
de uma verificagdo cientifica rigorosa”. Ainda relaciona o tamanho do cranio com o cérebro e
conclui que, “em func¢do das circunvolugdes cerebrais se poderia avaliar a inferioridade da
mulher”. Para Roel e Sanchez (2001), “mesmo que estas idéias nos parecam grotescas, este
discurso carregado de ideologia, todavia, impregna de maneira mascarada formas de pensar
atuais que as vezes se fazem visiveis em forma de piadas e brincadeiras” (p.3).

Para Arber & Ginn (1991), a sociedade mantém para com as mulheres velhas atitudes
de rechago, condescendéncia, desdém e hostilidade, caracterizando-as como “lentas, estipidas,

doentes, sem atrativos e dependentes” (p.41). Neste aspecto, a midia cumpre determinante papel
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de instrumento reforcador dos estereotipos negativos femininos: ora retrata a mulher idosa de
forma benevolente e infantilizada, enaltecendo os aspectos de docilidade e dedicagao,
caracteristicas do unico papel que a sociedade lhe confere de forma valorizada — o de avo. Em
outros momentos, a imagem trazida ¢ a do menosprezo, do rechago e do desdém, para com uma
mulher que ¢ ridicularizada em piadas grosseiras e maldosas acerca de sua dependéncia e falta de
atratividade sexual e, conseqiientemente, de sua “inutilidade” para o homem. Tudo isto constitui-
se numa demonstracdo evidente de que os valores do patriarcado e do machismo continuam
vigorosos e atuantes, mesmo nos dias de hoje.

O que se percebe € que as sociedades patriarcais aplicam com perfei¢do a mulheres e
homens idosos as expectativas convencionais do que sejam papéis e atitudes apropriadas para a
idade e para cada sexo. Existe uma espécie de “cronologia” masculina e feminina, determinada
socialmente, cuja transgressdo é severamente punida através da desaprovag@o ou do isolamento
(Arber & Ginn, 1991). Essa cronologia estabelece status diferentes para ambos os sexos:
enquanto a cronologia masculina estd associada ao trabalho, a condi¢do social de uma mulher de
idade ¢ definida em termos dos eventos de seu ciclo reprodutivo. A mulher € entdo valorizada em
funcdo da disponibilidade, da utilidade e da qualidade de seus atrativos sexuais para o homem.

A sociedade atual ¢ rica em exemplos que ilustram com perfei¢do o que estd sendo
dito: um namoro (ou casamento) entre uma mulher mais velha ¢ um homem mais novo, um
segundo casamento para as viuvas ou simplesmente a vivéncia de relagdes afetivas por uma
mulher descasada sdo situagdes vistas ainda com reserva e certa intolerancia pelas pessoas de
uma maneira geral — incluindo ai as proprias mulheres. Ou, no dizer irénico de De Masi (2000),
ao citar uma estudiosa americana: “O machismo € como a hemofilia: quem padece da doenca sdo
os homens, mas quem a transmite sdo as mulheres” (p.155). Kalache (2005) também confirma

essa realidade. Segundo ele, em paises como Dinamarca, Holanda e Inglaterra, j4 ndo ¢ tdo



105

escandaloso que o idoso vilivo saia para “paquerar”. “Mas o homem ¢ mais bem-aceito do que a
‘velha assanhada’. Esta ¢ pressionada para viver seus ultimos anos como uma pessoa recatada,
que ndo pode pensar em sexo” (VEJA, p.15).

Como se vé, o que existe ainda ¢ a pratica de um cddigo de duplo padrdo moral, que
permite apenas ao homem idoso (mesmo que com algumas restricdes) o pleno exercicio de sua
sexualidade e socializagdo. A discrepancia nas estatisticas entre o elevado nimero de homens
idosos casados (79%) e o de mulheres idosas casadas (43%) ¢ uma prova inconteste disto
(Freitas, 2004), e vem corroborar o que diz Berquo (1999): os “dados indicam que sdo bem
maiores para as mulheres as chances de ter de enfrentar o declinio da capacidade fisica e mental
sem apoio de um companheiro” (p.36).

E preciso ressaltar que essas representagdes sociais, consolidadas ao longo do
patriarcado, ddo visibilidade a importantes tabus acerca do amor e da sexualidade na velhice: para
muitos, a velhice — e principalmente a feminina — é assexuada. E mais uma vez a midia, em todas
as suas formas de expressdo — incluindo ai a literatura - tem sido determinante na cristalizagao
desses preconceitos: quem ndo conhece a figura da doce e meiga Dona Benta, maravilhosa
criagdo do escritor Monteiro Lobato para personificar a adoravel vovozinha que todos gostariam
de ter tido? Outra carinhosa e indefesa personagem que habita as fantasias infantis ¢ a avozinha
de Chapeuzinho Vermelho. Quem, a ndo ser uma pessoa muito amada, compensaria os riscos de
se atravessar uma floresta escura e cheia de perigos? Essas personagens, como tantas outras, sdo
mulheres retratadas quase sempre sem maridos ou companheiros e — principalmente — ausentes
de desejo sexual.

Para Butler & Lewis (1985), é bem mais facil para as pessoas aceitar a imagem da
“avozinha quituteira que vive na cozinha preparando guloseimas para os seus entes queridos

enquanto que o avd na cadeira de balanco fuma seu cachimbo entregue as suas lembrangas™ (p.
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12). Pensar assim supde acreditar que essas figuras idealizadas ndo tém desejos nem uma vida
sexual propria, o que decorre do fato de que “muitos adultos continuam presos a necessidade
primitiva e infantil de negar a seus pais (e avos — grifo nosso) uma vida sexual e restringi-los a
papéis puramente paternais” (p.16).

Souza dos Santos (2003) comenta que, nos espacos dos grupos de convivéncia social e
familiar, as cenas de filmes ou fotos de modelos jovens, em poses eroticas, ndo provocam
nenhuma estranheza, “como se fosse esperado dos jovens uma disposi¢do natural para a
sexualidade e o amor” (p.22). No entanto, esta autora acredita que, se estas mesmas cenas ou
fotos fossem protagonizadas por modelos com mais de sessenta anos, enfrentariam o preconceito
por parte tanto dos mais jovens quanto dos préoprios velhos:

Esse preconceito tende a reprimir as expressoes da sexualidade na velhice, como se o

interesse sexual ou amoroso causasse um certo horror, fosse algo aberrante, que nao

pode ser revelado, demonstrado, explicitado e muito menos aceito (...). As fantasias
erdticas, o jogo de sedugdo, ndo sdo prerrogativas dos jovens em fun¢do de seus

atributos fisico, de sua vitalidade (p.22).

Ou seja, as expressdes de afeto, as fantasias, a necessidade de tocar e de ser tocado,
também estdo presentes na vida dos velhos como em qualquer outra etapa da vida. No entanto,
essa marginalizacdo da sexualidade do idoso decorre, entre outras coisas, da visdo predominante
na sociedade capitalista, que destaca a importancia do corpo jovem, sadio, bonito e com
capacidade para produzir (Simdes, 1994). Ao ser excluido desse padrdo “ideal”, o idoso pode ter
sua auto-estima diminuida, desenvolvendo um sentimento de vergonha ou mesmo de aversdo ao
proprio corpo — uma vez que este, ao invés de ser encarado como parte de um processo natural de
envelhecimento, é sentido como algo defeituoso ou inadequado ao “padrdo” estético exigido.

Roel & Sanchez (2001) vdo mais além, ao analisarem que alguns sinais do

envelhecimento, tais como as rugas, os cabelos brancos e a lentiddo “podem ser para muitas
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mulheres um fantasma horroroso, sobretudo porque o modelo vigente desvaloriza o corpo velho,
fazendo com que apareca a decepg¢do por ndo poder cumprir com esse ideal (...) j& que a moda
indica ‘parecer mais jovem’, privilegiando a imagem e o superficial em lugar da interioridade”
(p-4). Bassit (2004) também credencia a énfase dada pelas sociedades ocidentais a aparéncia
fisica, como estando na raiz da ansiedade gerada pela perda da juventude e dos atrativos sexuais,
“principalmente para aquelas que obtiveram algum poder e satisfagdo com sua aparéncia e/ou
poder de atragdo sexual” (p.150). O comentario da atriz Jane Fonda, 67 anos — icone da beleza do
cinema americano desde a década de 60 — traduz com amargura parte dessa realidade vivenciada
pelas mulheres idosas: “Acredite: quando uma mulher chega a uma certa idade os homens
simplesmente param de enxergé-la. Se vocé foi muito olhada na sua vida, como eu fui, ndo ha
como ndo notar isso” (VEJA, 2005, p.12).

Assim, as inevitaveis mudangas corporais que experimenta a mulher que envelhece
podem incidir de forma avassaladora em sua autoimagem, transformando-a numa escrava
desmedida ou numa compradora voraz de todas as formulas, métodos e equipamentos que
possam manter-lhe a ilus@o da eterna juventude. Sempre com muita ansiedade e sofrimento.
Sofrimento que se faz presente nas palavras do mito Greta Garbo, que viveu reclusa os ultimos
anos de sua vida para que as pessoas ndo vissem seu belo rosto envelhecer: “Sou o que o
adolescente jamais encontrard, o que o velho procurou em vao durante meio século, o que a
mulher desejava para segurar quem a deixou. Compreendem, entdo, por que me escondo? Nao
quero que os sonhos acabem” (VEJA, 1999, apud Jeckel-Neto, 2001).

Segundo Arber & Ginn (1991), essas atitudes negativas para com o envelhecimento da
mulher, sempre mais pronunciadas do que para os homens, ¢ “as conseqiiéncias da combinagao
de sexismo e idadismo para as mulheres de meia-idade e idosas, em termos de praticas

discriminatdrias e para sua propria auto-estima, sdo profundas” (p. 34). Se a mulher idosa for
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também negra, sofre um triplo preconceito, pois ao sexismo e idadismo, soma-se também o
racismo. No caso da composi¢do étnica dos idosos brasileiros, 60,8% sdo brancos e 38,1% sao
negros (incluindo-se aqui os autodeclarados pardos e pretos), enquanto os asidticos e indigenas
somam os restantes 1% (Berquo, 1999).

Em estudos realizados com mulheres idosas nascidas entre 1930 e 1934 e que
entraram na chamada terceira idade nos anos 90, Goldani (1999) analisou o “tempo” em que elas
passariam vivenciando os papéis familiares de esposas e mades durante sua vida adulta,
verificando a interferéncia destes papéis de género na profissionalizacdo dessas mulheres.

Segundo os dados da tabela “Experiéncia de curso de vida para mulheres idosas
brasileiras do ano 2000, segundo a raca” (p.101), os indicadores dos anos de vida adulta total
(refere-se ao tempo que as mulheres sobreviveriam depois dos 15 anos) das brancas foi de 44,6
anos e a das pardas e negras correspondeu a 37,7 anos, respectivamente. Estes dados sdo também
corroborados por Berqud (1999), que avalia a sobremortalidade da raca negra em relagdo a
populacdo branca, “caracteristica desde periodos histéricos” (p.31). Baseada nestas informacgdes,
Goldani (1999) concluiu que o tempo passado na condi¢do de esposas, divorciadas, viuvas e
maes de algum filho vivo na idade adulta varia segundo a raga, dados que ora serdo aqui
sumarizados.

As mulheres brancas passariam casadas 11 anos a mais que as mulheres negras ¢ 7,5
a mais que as pardas; as mulheres negras passariam seis anos separadas ou divorciadas, enquanto
as brancas e pardas estariam, respectivamente, entre trés e quatro anos nesta condicdo; a
propor¢do da vida adulta em que estariam viavas também difere, e os dados encontrados sugerem
que “as mulheres ndo-brancas, em particular as negras, teriam as maiores probabilidades de
chegar a velhice sem um companheiro” (p.101). Os dados estatisticos utilizados por Goldani em

relacdo a mulheres que teriam entre 65 e 69 anos no Censo 2000 apontam que estas teriam
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passado 29 anos de sua vida adulta na condi¢do de méae de algum filho vivo, “e que praticamente
1/3 desse tempo teria sido ocupado com filhos menores de cinco anos” (p.102). Para Goldani
(1999), esses dados sugerem uma andlise importante, ja que o tempo utilizado na criagdo dos
filhos € decisivo para as trajetérias de vida pessoal e profissional das mulheres: “a falta de
creches publicas bem como de servigos de satde e de educagdo gratuitos podem fazer deste
periodo um dos mais constrangedores em termos de opg¢des para as mulheres que desejam
trabalhar fora de casa e/ou estudar” (p.102).

No entanto, novamente essas condi¢des variam segundo o grupo racial, além da classe
social: assim, mesmo tendo menores taxas de fecundidade, sdo as mulheres brancas as que
passariam mais tempo de sua vida adulta como mae de algum filho vivo (ao redor de 33 anos),
enquanto as pardas e negras passariam, respectivamente, 28 e 26 anos nesta condi¢do (Goldani,
1999). O que estes dados revelam ¢ que, a menor mortalidade por raga das mulheres brancas
termina sendo favoravel em termos de potencial de intercdmbio e de ajuda mutua entre maes e
filhos, na velhice. Lembrando também que sdo as mulheres negras e pardas aquelas que passam
um periodo maior na condicdo de vitivas ou descasadas e que a populagdo negra encontra-se na
base da piramide social, esse menor contato com filhos pode potencialmente fechar um quadro de
pobreza, soliddo e isolamento para as mulheres ndo-brancas.

No entanto, dentro da multiplicidade de faces da velhice no Brasil, estudos mais
recentes tém trazido a luz trajetérias de envelhecimento que fogem ao padrio estabelecido que
relaciona velhice a incapacidade e isolamento. Lins de Barros (2003) realizou em 1981 uma
pesquisa com um grupo de mulheres de classe média do Rio de Janeiro, profissionais, cujas
idades variavam de 60 a 80 anos, a maioria morando sozinha. Eram mulheres que participavam
ativamente de um grupo religioso, através de uma rotina rica em responsabilidades, contatos

externos ¢ atribui¢des fora do ambito doméstico.
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Ao contrario do modelo tradicional em que se enquadra a maioria das mulheres acima
de 60 anos — voltada prioritariamente para a familia e para tudo o que ela simboliza em termos de
valores — ficou claro para a autora que “realmente, 0 mundo externo a casa tinha sido de maior
relevancia para elas” (p.127). Ao se voltarem para a escolha de relagdes exteriorizadas, de
sociabilidade, as mulheres pesquisadas parecem rejeitar a velhice vivida exclusivamente
enquanto reclus@o no grupo familiar. Para Lins de Barros (2003), o projeto que estas mulheres
estabeleceram para a velhice ¢ um projeto que se concretiza na realizagdo de suas
individualidades, ao mostrarem-se enquanto “individuos que tém a frente um espaco maior de
alternativas dado pela propria existéncia de multiplas areas de relagdes sociais” (p.162). Esse
movimento de exteriorizagdo em relacdo a familia se justifica, uma vez que esta representa
exatamente a estrutura caracteristica em que a mulher velha ¢ particularmente situada. No
entanto, ¢ importante ndo desprezar, no caso da referida pesquisa, o diferencial exercido
positivamente pela classe social, que permitiu a essas mulheres vivenciarem um projeto
alternativo de vida.

Segundo Britto da Motta (1998), curiosamente, pesquisas recentes vém mostrando que
um grande nuimero de mulheres, (de classe média, principalmente, mas incluindo também
moradoras de bairros populares) “considera a etapa atual de idosas como o momento mais
tranqiilo, livre e feliz de suas vidas” (p.232), fendmeno a que se refere como “liberdade de
género”. Roel & Sanchez (2001) também falam da velhice como esse “tempo de realizagao de
sonhos e desejos postergados, € o momento de poder ocupar-se de si mesmas” (p.4).

Nos grupos de Terceira Idade e programas educacionais direcionados a adultos
maduros e idosos - de participacdo macigamente feminina (Neri, 2001a; Britto da Motta, 2003) -
¢ freqiiente ouvir-se das mulheres frases do tipo “agora chegou o tempo de pensar também em

mim”, pronunciadas num misto de alivio e ressentimento. E ndo poderia ser diferente: frases



111

como esta resumem o legitimo sentimento de liberdade pela cessagdo de anos de controle,
trabalho e obrigagdes — sempre em favor dos outros. Afinal, ndo ¢ delas o papel da grande
“cuidadora”, seja dos pais, do marido, dos filhos, dos sogros e, finalmente, dos netos, quando
estes nascem ou adoecem?

Neri (2001a), ao relatar a crescente participagdo de idosas de classe baixa e média em
espagos especificos como programas, clubes, centros de convivéncia e universidades da Terceira
Idade, destaca relatos de “vigor, satude, satisfagdo e, muitas vezes, uma falta de limites que nao
condiz com a realidade da velhice em termos bioldgicos e sociais” (p.175). Libertas das restri¢des
e dos controles sociais relativos a reprodugao e a vida familiar, estas mulheres “tendem a afirmar-
se pela atividade, participagdo, independéncia e autonomia para gerir suas vidas e para freqiientar
locais onde, antes, sua presenca era incomum” (p.175).

Assim, participar desses novos espacos e oportunidades contribui para aumentar a
autonomia das mulheres idosas, “acarretando um aumento do senso de poder” (Silva, 1999, apud
Neri, 2001a). No entanto, impossivel deixar de citar mais uma vez a sensibilidade de Britto da
Motta (2003), quando reflete:

E uma estranha liberdade, a de todas elas. Estranha, pela dupla valéncia: como

liberdade de género, assinala-se positivamente — mulheres que podem circular, viver

conforme sua vontade; mas como liberdade geracional, e sobretudo existencial, tem
também o sentido do marginalismo: podem sair, porque ja ndo importam tanto; ja ndo

sdo bonitas (velho = gasto, feio), ndo irdo atrair os homens, nem os de sua idade; ja
nao reproduzem, ndo hd muito o que preservar (p.233).

Estranha...injusta...desigual... mesmo assim, liberdade. Conquistada pouco a pouco: a
cada reunido, a cada palestra, a cada aula assistida, a cada passeio em grupo. As vezes com
lagrimas, as vezes com gritos, as vezes apenas sob a lamina cortante do siléncio. Mas, no fundo,

sempre com alegria. Com a alegria de perceberem-se sujeitos, cidadas, aprendizes da vida —
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mesmo com certo atraso. Isto ainda ndo € tudo, mas, pensando com Arber & Ginn (1991) sobre o
futuro da mulher idosa de hoje, ha expectativas de melhores momentos na velhice destas do que
na de suas maes. Segundo esses autores, as idosas de hoje podem ensinar as mulheres mais
jovens que a aparéncia fisica ndo deve ser a medida para seus méritos, e que o envelhecimento
pode ser uma vantagem: “rejeitando o ideal patriarcal da feminilidade, desafiando a divisdo
sexual do trabalho, afirmando-se para si mesmas como competentes, fortes e plenas de recursos,
as mulheres podem comegar a reclamar por seu direito de envelhecer sem estigma” (p.6).
Entretanto, independentemente das sangdes da sociedade a respeito do que ¢é
permitido, do que € proibido ou do que ¢ estimulado as mulheres idosas em termos de
comportamentos sociais ¢ codigo moral, o que realmente importa sdo os processos de
significacdo que essas mulheres construirdo a respeito — ou seja, os sentidos que elas dardo a

essas representacdes - isto ¢ que sera realmente determinante para a vivéncia de sua velhice.
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4 — Bem-Estar Subjetivo na Velhice

4.1. Perspectivas atuais sobre Bem-Estar

Pensar o significado que ¢ dado ao Bem-Estar ndo tem sido tarefa usual na pesquisa
académica. Ao contrario, o que se observa é que uma longa tradicdo de concepcdo de vida ligada
a culpa, peniténcia e sofrimento — e que remonta as antigas tragédias gregas -, permeia o
pensamento contemporaneo através de escritores como Albert Camus (1913-1960) e Tennessee
Williams (1911-1983) e pode ser coroada com a caustica frase do cineasta americano Woody
Allen, quando afirma: “S¢ existem dois tipos de vida: a que € horrivel e a que ¢ simplesmente
miseravel” (“Annie Hall”, EUA, 1977). Conforme lembra Csikszentmihlyi (1992), “nas historias
antigas, antes de viver feliz para sempre, o herdi precisava enfrentar dragdes flamejantes e
feiticeiros malvados durante sua jornada” (p.22).

O fato é que filosofos, cientistas sociais € profissionais da area da satde — estes
ultimos, paradoxalmente — sempre estiveram mais voltados para compreender o sofrimento ao
invés da satisfagdo, a tristeza ao invés da alegria, a doenga no lugar da saude. Numa pesquisa
eletronica do Psychological Abstracts feita a partir de 1887, foram descobertos: 8.072 artigos
sobre a raiva, 57.800 sobre ansiedade e 70.856 sobre depressdo; enquanto apenas 851 resumos
mencionaram alegria, 2.958 citaram a felicidade e 5.701 comentaram sobre a satisfagdo com a
vida. Nesta amostra, os estudos sobre as emog¢des negativas superaram os das emog¢des positivas
na propor¢do de 14 para 1 (Myers, 2000).

Na opinido de Seligman & Csikszentmihalyi (2000), os psicologos t€ém muito

conhecimento de como as pessoas sobrevivem e resistem em condi¢des de adversidade, mas
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sabem muito pouco sobre como as pessoas normais se desenvolvem sob condigdes mais
benignas:

A Psicologia tem se concentrado em reparar perdas dentro de um funcionamento

humano baseado num modelo de doenca. Esta quase exclusiva atengdo a patologia

negligencia a realizagdo individual (...) é preciso catalizar uma mudang¢a no foco da

Psicologia, de preocupagdo somente em reparar as coisas que sido prejudiciais a vida,

para também ajudar a construir qualidades positivas (p.5).

Csikszentmihalyi e Seligman (2000) sdo legitimos representantes de um movimento
surgido hé cerca de vinte anos nas ciéncias sociais que vem deslocando o foco de uma ciéncia
psicologica voltada até entdo para a avaliagdo e a cura do sofrimento individual, para o que se
denomina atualmente de Psicologia Positiva:

A Psicologia ndo serve apenas para estudar sobre a patologia, a fraqueza e a perda: é

também para estudar a for¢a e a virtude. Tratar ndo ¢ apenas consertar o que estd

quebrado; ¢ promover o que ¢ o melhor na pessoa. A Psicologia ndo ¢ apenas um
ramo da medicina preocupado com satide ou doenga; ela é muito mais ampla. Ela

pode tratar sobre trabalho, educag@o, descoberta, crescimento e brincadeira (p.7).

Assim, o campo de estudo da Psicologia Positiva tem se ocupado em estudar os
sentimentos € as emogdes positivas, em trés niveis: individual (habilidade interpessoal,
perseveranga, propensdo para o futuro, espiritualidade); grupal (responsabilidade, altruismo,
tolerdncia e ética no trabalho); e no nivel subjetivo (experiéncias de satisfagdo, esperanca,
otimismo, vazao/fluidez, bem-estar) (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Os estudos cientificos sobre o Bem-Estar, no entanto, ndo se iniciaram propriamente
com a Psicologia Positiva: ha pelo menos quarenta anos vem se consolidando entre os
pesquisadores a idéia de que satide ndo se define simplesmente a partir da auséncia de doenga,

mas implica também a presenga de outros estados e afetos positivos (Villar, Triadd, Sole &

Osuna, 2004).
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Para Neri (1993), a teorizagdo e as pesquisas sobre o bem-estar refletem uma
multiplicidade de critérios e de indicadores, mas ndo tem sido possivel, ainda, estabelecer com
clareza a importancia de cada um, ou as inter-relagdes existentes entre eles. Esta autora procedeu
a uma revisao bibliografica sobre o tema do bem-estar e da qualidade de vida no adulto maduro,
apresentando cada uma das tendéncias em func¢do de suas origens, interpretacdes tedricas e
evidéncias de pesquisa — as quais serdo brevemente sumarizadas a seguir.

As investigagdes a respeito das “condi¢cdes que permitem envelhecer bem, com boa
qualidade de vida e com senso pessoal de bem-estar” (p.9) iniciaram-se com os pesquisadores da
Escola de Chicago, que concluiram que “envelhecer bem significa estar satisfeito com a vida
atual e ter expectativas positivas em relagdo ao futuro” (p.11). Para eles, a satisfacdo na velhice
dependeria exatamente da capacidade de manter o sentimento de bem-estar subjetivo numa fase
da vida caracterizada pela exposicdo da pessoa a situagdes de crise, riscos e perdas.

Em seguida, vieram os estudos desenvolvidos pelo Kansas City Studies of Adult Life,
dos quais faziam parte Havighurst (1953 e 1963), Neugarten (1961, 1963, 1965, 1968, 1969,
1973) e Guttman (1964, 1979 e 1987). Para estes pesquisadores, envelhecer bem dependeria de
quatro condi¢des: (1) atividade, (2) capacidade de afastamento, (3) satisfacdo com a vida e (4)
maturidade ou integracdo da personalidade.

No decorrer dos anos 1960, aspectos como atividade e satisfagdo passaram a ter
grande importancia para a pesquisa € a intervengao sobre o bem-estar. No entanto, passou-se a
acreditar que os efeitos desses fatores sobre o bem-estar percebido seriam mediados por outros,
de carater mais interno.

Atualmente, entretanto, duas perspectivas diferentes, mas que remontam a Grécia

antiga, trazem uma dualidade de visdes que se mantém presentes nos estudos cientificos sobre
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Bem-Estar: a concepgao hedonista e a concepgdo eudaimonica — numa clara demonstragdo de que
o tema da satisfacdo com a vida ja fazia parte das reflexdes dos grandes filésofos gregos.

De acordo com Villar ef al (2004), a visdo hedonista associa bem-estar a obtenc¢do de
sentimentos de prazer e felicidade presente, a um sentimento subjetivo de estar bem. Ja a visdo
eudaimonica associa o bem-estar a consecucido de metas e potenciais: “Trata-se ndo tanto de um
prazer presente, mas da percepcao de se estar em desenvolvimento, de ter perspectivas de futuro e
de estar avangando para consegui-las” (p.2).

Segundo a concepcdo eudaimonica do Bem-Estar — que resgata as idéias aristotélicas
de que a felicidade consistia na realizagdo do daimon,(a verdadeira natureza de cada pessoa) —
nem todos os desejos e resultados que uma pessoa pode obter, uma vez conseguidos, resultam
em bem-estar, mesmo aqueles que possam trazer prazer subjetivo. Pelo fato de vincular o bem-
estar a consecuc¢do daqueles valores que sdo importantes para o individuo e que dao sentido a sua
vida — e ndo tanto em relagdo as atividades que ddo prazer ou afastam do sofrimento — esta
concepcdo alternativa ha algumas décadas passou a ser denominada de Bem-Estar Psicoldgico
(Villar, Triado, Sole & Osuna, 2003). Assim, enquanto o Bem-Estar Psicoldgico (concepgao
eudaimonica) estaria relacionado a “ter um proposito na vida, a ter desafios e esforgar-se por
supera-los” (p.154), o Bem-Estar Subjetivo (concep¢do hedonista) teria mais a ver com
“sentimentos de relaxamento, de auséncia de problemas e da presenca de sensagdes positivas”
(p.154). Um exemplo citado por estes autores ¢ o de que uma pessoa que esteja vivenciando uma
situacdo de dor e sofrimento (baixo bem-estar subjetivo) poderia ao mesmo tempo experimentar
um elevado bem-estar psicologico, se estiver avaliando esse sofrimento como algo que tem o
significado de converté-la em uma pessoa melhor.

Focalizar-se-a4 maiores atengdes, entretanto, sobre o Bem-Estar Subjetivo (concepgao

hedonista) na Velhice. Esta concep¢do — a mais tradicional no estudo cientifico do bem-estar — ao
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longo dos anos tem sido investigada a partir de conceitos como felicidade, moral ou satisfagdo
vital. Segundo Villar et al (2003), atualmente esses conceitos se englobam no conceito mais
amplo de Bem-Estar Subjetivo, “que incluiria o estado emocional em determinado momento, a
satisfacdo a respeito de cada dominio da vida ou uma valorizagdo global a respeito da prdopria
vida” (p.153).

Alguns autores como Myers (2000) e Diener (2000) equalizam os termos Bem-Estar
Subjetivo e Felicidade. No entanto, Csikszentmihalyi (1999) reconhece que, apesar da atualidade
dos estudos sobre a “felicidade”, essas investigagcdes ndo proporcionam muita informagdo sobre a
qualidade de vida da pessoa, uma vez que se baseiam nas declaracdes globais do participante
quanto a sua propria “felicidade”. E, segundo ele, as pessoas possuem uma forte inclinacio a
considerar sua propria vida “feliz”’, independentemente das coisas que lhe acontecem. Mas
acredita que a felicidade nao ¢ algo que o dinheiro ou o poder possam comprar, e ndo depende de
acontecimentos externos, mas da forma como os interpretamos (ou significamos):

A felicidade, na realidade, é um estado que precisa ser preparado, cultivado e

defendido por todos nos. As pessoas que aprendem a controlar sua vivéncia interior

serdo capazes de determinar a qualidade de suas vidas; isso € o mais proximo que

qualquer um de nés consegue chegar do estado de felicidade (p.14).

No entanto, este autor desenvolveu uma teoria sobre a experiéncia mdaxima — que
acontece quando o individuo experimenta “uma satisfacdo e uma profunda sensacdo de prazer,
lembradas por muito tempo, € que, em nossa memoria, se tornam um ponto de referéncia de
como deveria ser a vida” (Csikszentmihalyi, 1992, p.15). Esta teoria fundamenta-se no conceito
do fluir, um experiéncia universal que consiste num estado no qual as pessoas se sentem
totalmente envolvidas em uma atividade e de forma tdo intensa e agradavel, que ndo se ddo conta

de mais nada que esteja acontecendo a sua volta. Com o passar do tempo, essas experiéncias
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maximas passam a trazer uma sensacdo de dominio, ou melhor, “um sentimento de participagdo
na defini¢do da esséncia da vida” (pp.16-17).

E importante ressaltar, no entanto, que a vida humana é constituida por eventos
positivos e negativos, sendo estes ultimos, a exemplo das perdas, doengas e privagdes - fontes de
sofrimento. A forma como significamos esses eventos muda de pessoa para pessoa, € também
interiormente a cada individuo ao longo dos varios momentos da vida. Diener (2000), também
utiliza o critério da subjetividade para tratar o conceito de Bem-Estar Subjetivo. Segundo ele, o
Bem-Estar Subjetivo refere-se as avaliagdes que as proprias pessoas fazem sobre suas vidas —
avaliacdes que s@o de carater afetivo e cognitivo, e, conforme ja dito neste trabalho, variam de
uma pessoa para outra e interiormente na mesma pessoa. Em funcdo disso, Csikszentmihalyi
(1992) vai defender que o que interfere na qualidade das experiéncias da vida ndo ¢ o que
possuimos ou o que os outros pensam de nds, mas sim como nos sentimos em relagdo a nos
mesmos € as coisas que nos acontecem — ou seja, aos nossos processos de significagao.

Nas ultimas décadas, entretanto, estudos foram iniciados na tentativa de determinar
quais seriam os componentes ou dimensdes do Bem-Estar Subjetivo. Corroborando com os
estudos de Diener (2000), Villar et a/ (2003) apontam os dois grandes componentes do Bem-
Estar Subjetivo como sendo: a) um componente de carater mais cognitivo, mais estavel em
relagdo ao tempo e associado ao julgamento que a pessoa faz sobre sua propria trajetdria
evolutiva — o que tradicionalmente se tem denominado de satisfacdo com a vida; € b) um
componente emocional ou afetivo, relacionado com os sentimentos de prazer e desprazer que a
pessoa experimenta € que compreenderia o sentimento que o senso comum denomina de
“felicidade”. Segundo esses autores, o componente afetivo tem sido melhor analisado através de
dois fatores que, embora relacionados, parecem ser independentes entre si: os afetos negativos e

os afetos positivos.
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Entretanto, haveria alguma relagdo entre as dimensdes do Bem-Estar Subjetivo e as do
Bem-Estar Psicolégico? Villar et al (2004, p.5) citam as dimensdes do Bem-Estar Psicologico
identificadas por Ryff (1989):

1. Autoaceitagdo - Definida como a manuteng¢do de uma atitude positiva perante si
mesmo.

2. Relagdes positivas com os outros — Definida como a capacidade de manter relagdes
estreitas com outras pessoas, baseadas na confianga mutua e na empatia.

3. Autonomia — Relaciona-se com as qualidades de autodeterminacdo e com a
capacidade para resistir a pressdo social e avaliar a si mesmo e as situagdes nas quais se estd em
funcdo de critérios pessoais.

4. Competéncia ambiental — Ou a existéncia de um sentido de dominio e controle no
manejo dos ambientes nos quais se esta inserido.

5. Proposito na vida — Definido como o sentido de que a vida tem significado, e que
este significado € capaz de integrar as experiéncias passadas com o presente € com o que trara o
futuro. Inclui a presenga de objetivos vitais definidos.

6. Crescimento pessoal — Refere-se a sensacdo de estar crescendo e desenvolvendo-se
continuamente, a visdo de si mesmo como estando aberto a novas experiéncias que enriquecem €
permitem realizar todo o seu potencial.

Este modelo integrativo de Ryff (1989) retne, na verdade, varios enfoques da
Psicologia, tais como: a teoria epigenética de Erikson (1950, 1963 e 1986), a perspectiva sdcio-
interacional de Neugarten (1965, 1969 e 1979) sobre vida adulta, meia-idade e velhice, as teorias
clinicas sobre crescimento pessoal e individuagdo (Jung, 1933), auto-desenvolvimento (Rogers,

1961) e auto-realizagdo (Maslow, 1970 e 1973). O aspecto importante a ser destacado neste
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modelo de Ryff é a énfase que da a possibilidade de aprendizagem, bem-estar, crescimento e
desenvolvimento continuado na velhice (Neri, 1993).

Ao analisarem o modelo proposto por Ryff (1989), Villar et al concluem que o Bem-
Estar Psicoldgico € um conceito relacionado, mesmo que distinto, ao Bem-Estar Subjetivo. Das
seis dimensdes identificadas por Ryff para o Bem-Estar Psicoldgico, as duas tltimas (Proposito
na Vida ¢ Crescimento Pessoal) seriam os indicadores mais claros desta versdo eudaimonica do
bem-estar. Diferentemente do Bem-Estar Subjetivo, que permanece relativamente estavel com o
passar dos anos, as medidas de Bem-Estar Psicoldgico obtidas a partir do modelo de Ryff (1989)
apresentam maiores diferengas, com algumas dimensdes evidenciando claros efeitos da idade e

outras sendo relativamente imunes a este fator.

BEM-E$TAR BEM-ESTAR
PSICOLOGICO “ SUBJETIVO
-~

Propésito Crescimento Competéncia Auto- . .
na vida pessoal Ambiental aceitaciio Af.eTO Satls.fa(;ao
positivo Vital
v
Autonomia Reacdes positivas
Afeto

negativo

Modelo de Maximo Ajuste para representar as Relagdes entre Bem-Estar Psicoldgico ¢ Bem-
Estar Subjetivo (Adaptado de Keyes, Shmotkinn & Ryff, 2002, apud Villar, Triadd, Sole & Osuna
(2003a)
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Os resultados da aplicacdo deste modelo por Ryff (1989) junto a grupos de jovens,
pessoas de meia-idade e idosos e que foram analisados por Villar ez a/ (2003) ajudam a esclarecer
a relacdo existente entre as duas concepgdes de Bem-Estar (Subjetivo e Psicologico). Assim, as
dimensdes Autoaceitagdo e Competéncia Ambiental - que fazem parte, originalmente, do Bem-
Estar Psicoldgico — aparecem relacionadas positivamente tanto com o Bem-Estar Psicoldgico
quanto com o Bem-Estar Subjetivo. Ao revelar-se também como dimensdo do Bem-Estar
Subjetivo, a Autoaceita¢do aparece, portanto, como uma das dimensdes que permanecem estaveis
ao longo do ciclo vital — corroborando assim estudos anteriores. A dimensao Relagdes Positivas
com os Outros ndo apresentou diferencas entre os grupos de idades diferentes pesquisados por
Ryff. No caso da Competéncia Ambiental - outra dimensdo que inicialmente relaciona-se com o
Bem-Estar Psicologico, mas que, nos resultados de Ryff (1989), aparece relacionada também
com o Bem-Estar Subjetivo - esta permanece estdvel na meia-idade e na velhice. A dimensdo
Autonomia evidencia um crescimento menor na juventude e na meia-idade, estando relacionada
positivamente com o avangar da idade. J& as duas dimensdes do modelo de Ryff (1989) mais
vinculadas a versdo eudaimonica do Bem-Estar (Crescimento Pessoal e Proposito na Vida)
foram exatamente as que mostraram decréscimos mais claros a medida que se envelhece — e
também as que ndo apresentaram nenhuma correlacdo com o Bem-Estar Subjetivo. Villar et al
(2003) concluem que, diferentemente do Bem-Estar Subjetivo, cujas dimensdes se mantém
estaveis ao longo do ciclo vital, “as medidas de Bem-Estar Psicologico parecem ser sensiveis a
mudangas objetivas nas condigdes de vida do sujeito, mudancas ndo referentes unicamente a
idade, mas também a outras variaveis de tipo socio-demografico, como o nivel de estudos, o nivel
de pertencimento a grupos ou certos indicadores do estado de satde.

Villar et al (2004), através de uma pesquisa recente que ainda estd no prelo, fizeram

uma adaptagdo para o espanhol da escala Ryff, na tentativa de replicar os resultados num
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contexto diferente do norte-americano. Para tanto, utilizaram como participantes pessoas acima
de 60 anos que residiam na area metropolitana de Barcelona, tendo a amostra sido dividida
homogeneamente por sexo e por grupos de idade (de 60 a 69 anos; de 70 a 79 anos e com mais de
80 anos). “Os resultados que obtivemos seguem claramente a linha indicada por Ryff: as unicas
duas dimensdes que ndo mostraram estabilidade, mas sim declives ao largo de todas as idades
estudadas foram exatamente Crescimento Pessoal e Proposito na Vida” (p.6). Portanto,
corroborando com o estudo anterior de Ryff (1989), o fato de ter um nivel maior de escolaridade,
contar com mais apoio familiar ou uma melhor saude prediziam pontuagdes mais altas nas
dimensdes Crescimento Pessoal e Proposito na Vida (Bem-Estar Psicoldgico).

Os autores citados concluem que o Bem-Estar, de uma maneira geral, parece passar
por mudancas evolutivas ao largo da segunda metade da vida, a saber: O Bem-Estar Subjetivo
(sentimentos de satisfagdo com a vida), permanece estavel ao longo do ciclo vital — esta
estabilidade, entretanto, poderia refletir esforcos da pessoa para adaptar-se a certas mudangas
evolutivas ligadas ao envelhecimento. Para Villar et a/ (2003), o Bem-Estar Psicolégico (esforgo
para levar adiante seu prdprio potencial), por outro lado, passa por mudangas a medida que se
avanc¢a na idade, observando-se uma menor preocupacdo com o crescimento pessoal e com o
propdsito na vida - o que poderia estar expressando, na realidade, uma dindmica adaptativa por
parte das pessoas idosas. Ou seja, para estes autores, paradoxalmente este declive no desejo de
crescer e de ter um proposito na vida, ao invés de significar uma falta de envolvimento da pessoa
idosa, na realidade “esta indicando um movimento adaptativo e positivo através do qual a

personalidade se ajusta a algumas condigdes de mudanga” (p.157).
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4.2. Recursos e aspectos significativos do Bem-Estar Subjetivo

Autores como Baltes, Staudinger & Fleeson (1999) concordam que caracteristicas
estruturais como os tragos e as dimensdes da personalidade também relacionam-se com o bem-
estar, uma vez que “contribuem na forma como noés tipicamente experienciamos € vemos o
mundo e como nds tipicamente reagimos e nos comportamos” (p.306). Para eles, algumas
dimensdes estaveis da personalidade t€ém sido demonstradas como estando relacionadas com o
Bem-Estar Subjetivo ou com a sua auséncia: a extroversdo e o senso de abertura para
experiéncias tém evidenciado uma positiva relagdo com o bem-estar global; ja o neuroticismo,
por exemplo, tem revelado uma significativa relacdo negativa.

Diener (2000) € outro autor que integra a personalidade aos estudos sobre Bem-Estar
Subjetivo: segundo ele, o nivel de bem-estar ao qual as pessoas retornam apos terem passado por
eventos estressantes ou ameagadores ¢ influenciado pelos seus temperamentos: “(...) as
predisposi¢des de personalidade aparecem como sendo um dos fatores que mais fortemente
influenciam os niveis de Bem-Estar Subjetivo a longo termo” (p.5).

Ja Csikszentmihalyi (1999) denomina de autotélicas aquelas personalidades que se
motivam por metas internas, ou seja, aqueles individuos que geralmente fazem as coisas por si
mesmas, sem estarem direcionados para qualquer recompensa ou meta externa posterior. Sao
pessoas que possuem uma elevada energia psiquica, estando atentas a tudo o que acontece ao seu
redor e dedicando-se as atividades pelo que elas t€ém de interessante - € nao esperando por
qualquer tipo de feedback posterior. Pelo fato de se gratificarem unicamente com o prazer € com
a satisfacdo proporcionados pelas proprias experiéncias em si, ou seja, por sentirem que tudo o
que fazem ¢ importante e valioso por si mesmo, as pessoas autotélicas seriam mais livres de

manipulagdes e menos dependentes de recompensas externas — afinal, sdo coisas que ndo
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interferem no seu nivel de satisfagdo ou bem-estar. Embora nenhuma pessoa seja totalmente
autotélica — pois algumas vezes precisamos fazer coisas de que ndo gostamos — para
Csikszentmihalyi (1999) os individuos com esta caracteristica enfrentam a vida sempre com
muito entusiasmo e envolvimento, experimentando a sensa¢do do fluir no trabalho, na vida
familiar e até mesmo quando estdo sozinhas ou sem nada para fazer.

Por outro lado, pesquisas recentes tém revelado que algumas variaveis
socioestruturais tais como idade, género e status socio-econdmico aparecem em correlagdo
negativa com o Bem-Estar Subjetivo (Baltes, Stautinger & Fleeson, 1999; Myers, 2000). No
entanto, quando se passa a analisar o bem-estar no dominio da saude, existem indicagdes de que
adultos mais velhos (idade acima de 65 anos) avaliam sua saude como sendo pior do que adultos
na meia-idade — mesmo no caso daqueles que, objetivamente, estdo no controle de sua saude.
Ainda assim, considera-se que existe uma relagdo negativamente moderada com a idade (Baltes,
Stautinger & Fleeson, 1999; Myers, 2000).

Tal como a idade, o género d4 poucas pistas em relacdo ao bem-estar global, e o
achado predominante nas pesquisas ¢ a auséncia de diferencas importantes entre homens e
mulheres. Apesar das mulheres informarem mais emogdes negativas do que os homens, elas
também expressam mais emogdes positivas do que eles — num balango geral, ndo existem
diferencas de género significativas para o sentimento de bem-estar (Baltes, Stautinger & Fleeson,
1999; Myers, 2000; Seligman, 2004).

Mirowsky & Ross (1989) — autores que trabalham com o conceito de distress (estado
afetivo desagradavel e subjetivo, que se apresenta principalmente através dos sintomas da
Depressao e da Ansiedade) — elegeram trés ingredientes para o que eles nomeiam de Bem-Estar
Afetivo: 1°) ter um bom emprego; 2°) ter um relacionamento de apoio, baseado em lealdade e

cuidado e, por ultimo, mas ndo menos importante, a educacdo — que eles consideram “a fonte do
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bem-estar” (p.182). Para esses autores, ter um bom emprego tem impacto importante na redugdo
do distress e, conseqiientemente, na promog¢do do bem-estar. Além disso, permite ao individuo
expressar autonomia — dimensdo relacionada a competéncia e as crencas de auto-eficacia e
considerada também um preditor do Bem-Estar Psicoldgico (Baltes, & Silverberg, 1994; Warr,
1987).

Para Mirowsky & Ross (1989) ¢ a educacgdo, entretanto, a fonte, a origem de todo o
bem-estar. Ao considerarem bem-estar como sendo uma “ativa, atenciosa e efetiva resolugdo de
problemas” (p.182), seria a partir da educacdo que se desenvolveriam as habilidades para resolver
problemas em todos os niveis, inclusive pessoais. Seligman (2004) concorda apenas em parte
com os autores citados. Para ele, pessoas menos cultas também podem encontrar satisfagdo
dentro de suas possibilidades.

No entanto, ambos os autores concordam num aspecto: a importancia dos
relacionamentos proximos de boa qualidade afetiva — também denominados de suporte social -
como bons preditores de Bem-Estar Subjetivo. Ou seja, emocionalmente, é bom ter alguém para
vocé€ cuidar e ter quem cuide de vocé. Mirowsky & Ross (1989) chamam isto de “elementar
necessidade humana” e, segundo eles, relacionamentos de apoio reduzem o distress quaisquer
que sejam as condicdes e eventos da vida. Essa reducgdo do distress provocada pelo suporte social
deve-se ao fato de que este permite ao individuo perceber um aumento no seu grau de controle
pessoal sobre o ambiente (Goldstein, 1995).

Aquilo que Mirowsky & Ross (1989) chamam de “elementar necessidade humana”,
Myers (2000) denomina de “necessidade de pertencimento”. Segundo ele, essa necessidade
profunda que o homem tem de estar em grupo € heranga de uma época em que nossos ancestrais
precisavam andar em bandos para enfrentar os inimigos, garantir a alimentagdo e cuidar da prole.

“Por causa dessa nossa necessidade de relacionamentos préximos (...) nds prometemos telefonar,
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escrever, vir as reunides; procurando por aceitacdo e pertencimento, nds gastamos milhdes em
roupas, cosméticos, dieta, academia...” (p.9) — ou seja, tudo ¢é feito na tentativa de preservar, a
todo custo, os relacionamentos. “Uma montanha de dados revela que a maioria das pessoas sdo
mais felizes quando estdo juntas do que quando estdo sozinhas” (Myers, 2000, p.10).

Também para Csikszentmihalyi (1992), estar ou ndo na companhia de outras pessoas e
0 modo como conduzimos nossos relacionamentos faz uma grande diferenga para a qualidade das
experiéncias de vida e para o sentimento de bem-estar. Segundo ele, as pesquisas na area das
ciéncias sociais t€m demonstrado que as pessoas sentem-se melhor com os amigos e a familia, ou
apenas na companhia de outros, do que sozinhas. E conclui: “n3o ha davida de que somos
programados para buscar a companhia de nossos semelhantes (...) todos se sentem mais vivos
quando rodeados por outras pessoas” (p.236). Para este autor, aprender a se relacionar bem com
os outros eleva substancialmente a qualidade de vida; e quando se consegue enxergar as pessoas
como sendo valiosas pelo que elas s@o em si — e ndo apenas porque elas sdo importantes para a
realizagdo de nossos interesses — elas podem se constituir entdo na mais completa fonte de
satisfacdo para alguém.

Para muitos pesquisadores (Mirowsky & Ross, 1989; Carstensen, 1995; Myers,
2000; Seligman, 2004), o casamento (ou unides estaveis), enquanto importante fonte de suporte
social, também estd associado significativamente ao Bem-Estar Subjetivo. Segundo Myers
(2000), repetidas pesquisas na Europa e na América do Norte tém produzido um resultado
consistente: comparadas com aquelas que nunca casaram e, especialmente, comparadas com
aquelas que se separaram ou se divorciaram, as pessoas casadas revelam serem mais satisfeitas
com a vida.

Seligman (2004) também acredita que o casamento estd intimamente ligado ao

sentimento de satisfagdo com a vida, pelo fato das pessoas casadas se sentirem mais amparadas.
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Ele apresenta resultados de uma pesquisa nos Estados Unidos que ouviu 35 mil pessoas nos
ultimos trinta anos. Dessas, 40% das casadas se disseram muito satisfeitas com a sua condig2o,
contra 24% das solteiras, vitivas e separadas. Considera-se que o casamento, quando marcado
pela intimidade e pelo companheirismo, favorece os sentimentos positivos de seguranca, afeto e
auto-estima.

Na realidade, os relacionamentos préximos e satisfatorios, além de influenciarem no
bem-estar, também interferem nas condi¢des de saide — e isto tem sido confirmado de forma
consistente pelos epidemiologistas que vém acompanhando milhares de casos clinicos ao longo
dos anos. Sabidamente, em situagdes de quebra de vinculos sociais, tais como viuvez, divércio ou
demissdo de emprego, as defesas imunologicas da pessoa se enfraquecem e as taxas de
enfermidades e de morte se elevam. Em casos de doengas graves ou ameagadoras da vida, como
cancer, por exemplo, as pessoas que experimentam maior nivel de suporte social tém indices
mais elevados de sobrevivéncia. Comparadas com aquelas que tém poucos lagos sociais, as
pessoas apoiadas por relacionamentos proximos e satisfatorios com o conjuge, com amigos,
familiares, companheiros da igreja, do trabalho ou de outros grupos de suporte, sdo menos

vulneraveis a prejuizos na saude e a morte prematura (Csikszentmihalyi, 1992; Myers, 2000).

4.3. Bem-Estar Subjetivo, Envelhecimento e Adaptacao

Desde os primeiros estudos tem se comprovado que, em geral, o Bem-Estar Subjetivo
como medida global parece ndo experimentar mudangas significativas associadas a idade, nem
em estudos do tipo transversal nem em estudos longitudinais — ou seja, “se mantém em niveis

semelhantes aos encontrados em pessoas jovens e de meia idade” (Villar ez al, 2003, p.158). “Até
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a década de 60, acreditava-se que o grau de satisfacdo com a vida estava associada a juventude e
também a um bom nivel de instru¢do — mas essa idéia foi negada pela experiéncia”, diz Seligman
(2004).

Observa-se assim que o sentimento de Bem-Estar Subjetivo, de uma maneira geral,
mantém-se estavel com o passar dos anos, tendéncia que aparece em grupos com status conjugal,
situacdo socio-econdmica e condigdes objetivas de vida diversas. Ou seja, mesmo em situagdes
que apresentam declive em indicadores significativos, tais como escassez de recursos econdmicos
e auséncia de um companheiro(a) — eventos que se tornam mais comuns a medida que se
envelhece, o Bem-Estar Subjetivo permanece estavel (Villar et al, 2004).

No entanto, em estudos mais recentes utilizando medidas de Bem-Estar Subjetivo que
incluem diferentes componentes, tém sido evidenciadas algumas mudangas associadas a idade em
certas dimensdes do Bem-Estar Subjetivo. A satisfagdo com a vida e as emogdes negativas nio
mostram significante relagdo com a idade — estas, quando mudam, parecem diminuir a medida
que as pessoas envelhecem. Assim, mesmo que as emogdes negativas e a satisfacdo com a vida
tendam a permanecer estaveis ao longo do ciclo vital, as emogdes positivas tendem a declinar
ligeiramente com a idade, a medida que se envelhece. Alguns pesquisadores atribuem esses
ligeiros declives das emogdes positivas ao fato de que, na idade avangada (a partir dos 80 anos),
dificuldades e obstaculos em vérias 4reas da vida prevalecem, o que parece resultar em algum
rebaixamento nos indices de bem-estar. Outros pesquisadores acreditam que, na idade avancada,
os estados de grande atividade e excitacdo poderiam ser menos freqiientes ou menos intensos a
medida que os anos passam (Villar ez a/, 2003; Staudinger, Baltes & Fleeson, 1999).

Os estudos de Carstensen (1995) também confirmaram que, em comparagdo com
pessoas mais jovens, a magnitude da excitagdo ¢ reduzida em pessoas mais velhas. No entanto,

para esta autora seria um engano afirmar que os niveis mais baixos de excita¢do refletem uma
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diminui¢do da importancia da emocao na vida de adultos mais velhos: “as pessoas idosas relatam
mais ou menos as mesmas experiéncias subjetivas das mais jovens e dizem que a emog¢ao ocupa
um lugar central em suas vidas” (p. 138).

Carstensen (1995) constatou, em dois estudos que conduziu, que a emog¢do tem mais
importancia para os mais velhos do que para os mais jovens, € que as pessoas mais idosas
parecem controlar melhor suas emogdes e investir mais energia em busca de uma “moderacdo da
experiéncia emocional” (p.137). Essa regulacdo emocional assume uma posi¢do central na
velhice, o qué, para Otta & Fiquer (2004), tem valor adaptativo: “as pessoas mais velhas
tenderiam a maximizar os afetos positivos € a minimizar os negativos, o que se daria mediante a
adaptagdo aos eventos da vida e as alteragdes vivenciadas em contextos sociais” (p.145).

A regulagdo emocional dos contatos sociais como valor adaptativo é a premissa
central da Teoria da Seletividade Socioemocional (Carstensen, 1995), que propde que “(...) na
velhice avancada, os contatos sociais sdo avaliados e, conseqiientemente, procurados ou evitados,
quase que inteiramente com base em sua qualidade afetiva” (p.130). Ou seja, com o avangar da
idade, a interacdo ¢ cada vez menos motivada pela busca de informagdes ou pelo atendimento de
necessidades de afiliagdo com pessoas pouco conhecidas — o que vai importar € a qualidade, o
contetido emocional das relagdes. Isto leva a uma maior seletividade de parcerias sociais e
explicaria o “encolhimento da vida social dos idosos” — na velhice as pessoas interagem bem
menos com os outros do que na juventude, fato que € confirmado por uma grande quantidade de
estudos transversais e longitudinais (Carstensen, 1995).

Esse decréscimo no contato social ndo é imposto aos idosos e nem reflete um
desengajamento emocional da vida, “tipico da velhice” — como postula a Teoria do Afastamento
(1961) — ao contrario, os idosos desempenham um papel voluntario nessa relacdo e isso, em

parte, refletiria a diminuicdo da importancia de outras metas sociais em fung¢do, entre outros
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aspectos, da limitacdo temporal imposta implicitamente pela idade. “A velhice impde um limite a
realizacdo de metas a longo prazo. Uma mulher de 90 anos ndo fara velhos amigos. Nao se
justifica uma interag@o aversiva por seus eventuais beneficios a longo prazo” (Carstensen, 1995,
pp-139-140). Segundo esta autora, nesse estagio da vida faz mais sentido mudar o foco das metas
de longo prazo por outras mais proximas, quando as oportunidades sociais futuras sdo vistas
como limitadas. E explica que “a diminui¢do das taxas de contato reflete a reorganizagdo da
hierarquia de metas que embasam a motivagdo para o contato social e levam a uma maior
seletividade de parcerias sociais” (p.143).

Na avaliacdo de Villar er a/ (2003), os esforgos adaptativos que as pessoas idosas
empreendem diante de certas mudangas ligadas ao envelhecimento podem ter um papel central na
explicacdo das tendéncias de mudanca ou de estabilidade que acompanham as dimensdes do
bem-estar geral, j& comentadas neste trabalho. Para estes autores, “existe um esfor¢o automatico
ou conscientemente dirigido, para as pessoas ajustarem-se as novas realidades que implicam no
fato de envelhecer, e ante as quais a pessoa ndo pode permanecer passiva” (p.159). A regulagdo
dos contatos sociais exemplificaria, portanto, uma a¢do adaptativa por parte das pessoas idosas

diante das mudangas que acompanham o processo de envelhecer.

4.4. Os mecanismos adaptativos e 0 Bem-Estar Subjetivo na Velhice -
Controle sobre o meio, Religiosidade e Sentido de Vida

As mudangas que acompanham o ser humano ao longo do seu desenvolvimento
variam em fun¢do das etapas do curso de vida. Assim, na velhice, as mudancas, as tarefas
evolutivas e os eventos estressores com os quais o individuo tem maior probabilidade de se
defrontar sdo especificos e diferentes daqueles enfrentados pelas pessoas em outras épocas de

suas vidas (Baltes & Silverberg, 1995; Goldstein, 1995).
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A reconhecida heterogeneidade existente entre os individuos idosos no que diz
respeito a aspectos biopsicossociais — tema ja comentado no presente trabalho — estabelece
limites e potencialidades diferentes para cada pessoa, tornando a velhice um fenomeno de
multiplas faces. No entanto, a expressiva maioria das pesquisas sobre o envelhecimento
demonstra que, a despeito de caracteristicas de personalidade, género, classe ou contexto social, a
ultima fase da vida caracteriza-se por uma predominancia dos eventos de perda sobre os eventos
de ganho (Baltes & Baltes, 1990; Baltes & Silverberg, 1995; Heckhausen & Schulz, 1995; Villar,
Triadd, Sole & Osuna, 2003; Monteiro, 2004).

Baltes & Silverberg (1995) destacam trés dominios que vado requerer da pessoa idosa
estratégias de enfrentamento ou mecanismos de adaptacdo importantes: 1°) hd um aumento nas
perdas fisicas e nas experiéncias de incapacidade bioldgica; 2°) As pressdes e as perdas sociais
tendem a se acumular e a aumentar com o avango da idade - “em comparag@o com os 40, aos 60
anos aumenta em mais de 50% a probabilidade de perda do conjuge, filhos e irmaos; aos 70 e
mais, essa taxa ¢ de 70%” (p.100). Some-se a isto o afastamento do mercado de trabalho e a
diminuicdo da interag@o social decorrentes da aposentadoria, além da perda de outros papéis que
afetam em extensdo e em intensidade a rede de relagdes interpessoais do idoso de forma
importante. E, por ultimo, existe a necessidade, por parte dos idosos, de promoverem um
ajustamento em relagdo ao tempo que lhes resta, na busca da compreensdo do EU e do sentido da
vida. Isto corrobora com a Teoria Psicossocial de Erikson, que postula que as tarefas evolutivas
da velhice dizem respeito exatamente a admissdo da propria finitude e ao ajustamento a uma
condi¢do de crescentes incapacidades fisicas, o que vai requerer da pessoa idosa uma
reorientagdo (Erikson, 1998).

A escolha de mecanismos de enfrentamento diante de eventos estressantes ou

ameacadores sofre grande influéncia dos processos de significagdo do individuo sobre sua
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propria competéncia para obter resultados, bem como a respeito do grau de controlabilidade das
situagdes. A essa necessidade de sentir-se como alguém que pode influenciar ou controlar os
eventos e as situacdes estressantes que afetam o bem-estar, seja através de habilidades,
conhecimento ou escolha, Goldstein (2000) chama de senso de controle. E um construto
reconhecido por varios pesquisadores como sendo essencial para o Bem-Estar Subjetivo em todas
as idades (Dario Paez et al, 1985; Mirowsky & Ross, 1989; Heckhausen & Schulz, 1995;
Goldstein, 2000) — e, em especial, na velhice, quando condi¢des mais constantes de
vulnerabilidade fisica e de perdas mediadas por limitagdes bioldgicas e sociais tornam os idosos
mais propensos a ter que enfrentar situagdes sobre as quais tém pouco controle.

No entanto, faz-se necessaria a distingdo entre dois tipos de controle: Os chamados
comportamentos de controle, que consistem nas acdes ou pensamentos que visam controlar uma
situacdo; e as crengas de controle, que denominam a forma de avaliar ou de julgar a
responsabilidade sobre determinado evento - se depende de causas internas, como a propria agdo
do individuo, ou de causas externas, como sorte, destino, Deus, acdes de outras pessoas ou
entidades (Goldstein, 2000).

Os comportamentos de controle também sdo exercidos de duas maneiras: a primeira
envolve tentativas e agdes para alterar o ambiente, a fim de satisfazer as necessidades e os desejos
do individuo — ¢ o chamado controle primario. No segundo tipo, as a¢des do individuo sdo
voltadas para si proprio, no sentido de controlar ou amortecer as emogdes negativas associadas ao
evento — € o chamado controle secundario (Heckhausen & Schulz, 1995; Goldstein, 2000).

Esses autores acreditam que, embora no cotidiano o controle primario e o secundario
estejam freqlientemente entrelagados, o comportamento do individuo oscila entre um e outro,
dependendo dos obstaculos e desafios encontrados. No entanto, afirmam a primazia funcional do

controle primdrio sobre o secundario: “O controle primario capacita os individuos a modelar seu
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ambiente para satisfazer seus desejos particulares e seu potencial de desenvolvimento” (pp.162-
163). Segundo esses autores, dados de pesquisas tém mostrado que, quando possivel, adultos de
todas as idades preferem o controle primario, em fun¢do do seu maior valor adaptativo. Baltes &
Silverberg (1995) constatam, inclusive, que o ambiente social do idoso — seja familiar ou em
asilos - ¢ bastante influenciado por esteredtipos negativos sobre a velhice, os quais impedem que
a pessoa idosa realize suas atividades e exer¢a sua autonomia. Este fato é corroborado por outras
pesquisas, que mostram que pessoas idosas vivendo em casas e em asilos tém forte desejo de
independéncia, preferindo e se beneficiando de ambientes que favoregam o exercicio do controle
primario (Heckhausen & Schulz, 1995). Estes autores ainda destacam que, individuos idosos que
tém controle sobre a decisdo de trabalhar ou ndo trabalhar, por exemplo, relatam niveis mais altos
de bem-estar fisico e psicologico. Ja aqueles que informaram terem se aposentado
involuntariamente, tenderam a apresentar ajustamento mais pobre a aposentadoria, mais doengas
e mais sintomatologia depressiva.

De uma maneira geral, o controle primario permanece estavel durante a maior parte da
vida adulta. No entanto, a medida que envelhecem, as pessoas tendem a aumentar o uso do
controle secundario em fungdo das crescentes limitagdes fisioldgicas e sociais ao controle
primario que sobrevém com a idade. Optam entdo por fazer uso crescente do controle secundario
(realizam apenas as atividades em que sdo competentes, afastam as alternativas sobre as quais
nio tem dominio, aumentam a atratividade das metas escolhidas ou supervalorizam as
competéncias pessoais) como forma de evitar ou de lidar melhor com as possibilidades de
fracasso.

Para Heckhausen & Schulz (1995) a principal fun¢do do controle secundario é
“minimizar as perdas no controle primario, manté-lo e amplia-lo. O controle secundério exerce

uma espécie de fun¢do compensatdria quando o primeiro falha” (p.163). Outra funcdo importante
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citada por esses autores ¢ a seletividade, j4 que o controle secundario seleciona e focaliza as
metas que sdo importantes para ampliar os niveis de controle primario existentes. Esta fungao
particular do controle secundario encontra ressonancia em duas outras importantes abordagens do
desenvolvimento nessa ultima fase da vida: a da Seletividade Socioemocional, de Carstensen
(1995) e 0 Modelo de Otimizagdo Seletiva com Compensacao (Baltes & Baltes, 1990).

De acordo com a Teoria da Seletividade Socioemocional (Carstensen, 1995) —
relembrando brevemente o que ja foi discutido - o idoso prioriza os beneficios emocionais e
afetivos das relagdes sociais, tornando-se seletivo quanto aos tipos de contato que deseja manter e
quais quer evitar. No caso do Modelo de Otimizagdo Seletiva com Compensagdo, Baltes & Baltes
(1990) postulam que os idosos selecionam os dominios que t€ém maior importancia em suas
vidas, tentam compensar os declinios com as capacidades de reserva existentes e otimizam seu
desempenho aumentando os esforcos nos dominios selecionados — este modelo preconiza o
envelhecimento bem-sucedido, segundo seus autores. Observa-se que o critério da Selecdo — do
qual se vale o controle secundario — igualmente € o ponto central das teorias do desenvolvimento
citadas.

O controle secundario — conforme ja é sabido - tenta controlar as situagdes dificeis por
meio de pensamentos positivos ou da reinterpretagdo da situacdo ameagadora, dando a esta um
novo significado, como forma de possibilitar sua aceitagdo. Sdo as denominadas crencas de
controle (Goldstein, 2000), que t€ém como aspecto comum o julgamento que o individuo faz a
respeito do grau de controlabilidade da situagdo, e do que ele préprio pode fazer diante do evento.

Assim, as avaliagdes que o individuo faz a respeito de suas proprias competéncias e
habilidades para obter o que deseja é o que se denomina crengas de auto-eficdacia. Goldstein
(1995) esclarece, no entanto, que as crengas de auto-eficdcia “ndo dizem respeito as habilidades

da pessoa, mas aos julgamentos do que ela pode fazer com as habilidades que possui” (p.149).
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As crengas sobre a auto-eficacia sdo importantes porque elas influenciam diretamente
o modo pelo qual as pessoas relacionam-se com o ambiente: diante de dificuldades — uma doenca
grave, por exemplo -, os individuos que se sentem inseguros quanto as suas capacidades de
enfrentamento diminuem seus esforg¢os ou desistem de lutar, enquanto os que tém um forte senso
de eficacia se empenham e se esforgam mais para conseguir resultados. Um baixo senso de auto-
eficacia, por sua vez, além de interferir negativamente na tomada de decisdes, faz com que as
pessoas avaliem os eventos como mais ameagadores ou perigosos do que eles sdo na realidade.

Pesquisas na area da satde confirmam a interferéncia das crengas de auto-eficacia no
curso das doengas. E o caso dos estudos de Taylor, Kemeny, Reed, Bower & Gruenewald (2000),
que vém analisando as implica¢des das crengas positivas na progressdao da doenga entre homens
infectados com HIV. Segundo esses autores, a percepcao de controle sobre o meio, o senso de
sentido diante das experiéncias da vida e as crengas positivas de controle pessoal sdo recursos
valiosos ¢ eficazes no enfrentamento de situacdes estressantes e de eventos ameagadores. Esses
recursos demonstram ter efeitos psicoldgicos protetores para a satide, uma vez que conseguem ter
um impacto positivo nos estados emocionais € no bem-estar de uma maneira geral, interferindo,
conseqiientemente, no curso da doenca. “No caso de doencas ameagadoras da vida, estes recursos
podem agir como amortecedores contra o real avango da doenca e da morte” (p.106). Ja os
estados emocionais negativos tém predito maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de uma
série de doengas cronicas, a interferéncias negativas no curso da doenga e ao risco de mortalidade
precoce. Os autores mostram que existe uma evidéncia, portanto, de que estados emocionais
positivos sdo ligados a mudancas psicologicas positivas, o0 mesmo acontecendo com os estados
emocionais negativos.

Com relacdo as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas pessoas idosas, as

pesquisas tém revelado dados consistentes: Primeiro, que elas tendem a avaliar seu grau de
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eficacia tomando por base o seu préoprio nivel de funcionamento em periodos de vida anteriores
ou comparando-o com o desempenho de outras pessoas. E, segundo, que o estado fisioldgico do
individuo — mais particularmente as questdes ligadas a saude e ao desempenho cognitivo — s@o os
mais citados enquanto parametros de informagao sobre niveis de auto-eficacia entre as pessoas
mais velhas (Heckhausen & Schulz, 1995). Segundo estes autores, o fato dos idosos terem que
enfrentar mais freqlientemente situagdes sobre as quais tém pouco controle — a exemplo,
exatamente, dos problemas de satde, em que as possibilidades de se conseguir as mudangas
desejadas muitas vezes sdo limitadas — resulta em atividades de enfrentamento — ou coping - mais
dirigidas ao controle das emogdes do que em uma intervengao direta no problema.

Ao comentar os resultados das pesquisas de Folkman et a/ (1987) comparando as
estratégias de enfrentamento ao estresse utilizadas por pessoas jovens e idosas, Goldstein (1995)
revela que “os individuos mais jovens usaram, proporcionalmente, formas mais ativas e
interpessoais de coping focalizado no problema (coping instrumental), enquanto os mais velhos
usaram proporcionalmente formas mais passivas (coping paliativo), focalizado na tentativa de
controlar as emogdes” (pp.153-154) — ou seja, maior uso do controle secundario por parte dos
idosos através de atitudes de distanciamento, aceitacdo da responsabilidade ou reavaliagdo
positiva. Estes resultados sugerem, portanto, que existem padrdes de coping relacionados com a
idade. No entanto, ¢ importante lembrar que os comportamentos de coping mudam ao longo do
tempo também porque dependem, em grande parte, dos recursos pessoais, sociais € materiais do
individuo e dos incentivos ou restricdes que lhes s@o impostos (Goldstein, 1995).

Mesmo assim, poderdo existir momentos, na vida de uma pessoa idosa, em que as
estratégias de controles primario e secundario se esgotam e nao conseguem mais reparar perdas
no controle primario. Isto pode acontecer em decorréncia de alguma doenga grave ou em fungao

da diminui¢do progressiva das capacidades fisioldgicas, o que € inerente ao processo normal de
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envelhecimento. Por outro lado, existem perdas repentinas e indesejadas no controle primario que
interferem fortemente no grau de autonomia e no sentimento de bem-estar — caso, por exemplo,
das pessoas que sofrem um acidente vascular cerebral que as deixa em situa¢do de dependéncia
ou que vivenciam a morte subita de um conjuge ou familiar muito amado; sdo mudangas tdo
bruscas que, muitas vezes, ndo permitem a esses individuos adaptarem-se e compensarem as
perdas mediante os processos de controle secundario (Heckhausen & Schulz, 1995).

E quando pode instalar-se, entdo, um quadro severo de distress, caracterizado por
Mirowsky & Ross (1989) pela predominancia de afetos negativos de ansiedade e depressdo, e que
tem como causa central a perda do senso de controle sobre a propria vida. Assim, quando a
pessoa com freqiiéncia percebe-se impossibilitada de controlar o meio, ela desenvolve o que
Seligman (1975) denominou de ‘aprendizagem social da impoténcia’ ou ‘sentimento de
desamparo’: as pessoas podem sentir-se desamparadas quando percebem que suas a¢des nio
conseguem alterar o que lhes acontece. O fato de ‘desativar’ as informagdes positivas sobre si
podem desencadear um autoconceito negativo e um enfraquecimento na autoestima do individuo
(Dario Paez et al, 1985; Neri, 1993).

Ja as chamadas crencas de controlabilidade - ao contrario das crencas de auto-
eficdcia -, nao estdo direcionadas para as competéncias do individuo, mas para as condi¢des da
situacdo, e podem ser exercidas de duas maneiras: ora o individuo acredita que as conseqiiéncias
dos acontecimentos dependem de suas habilidades pessoais ou caracteristicas de personalidade
(locus interno de controle), ora que estdo associadas a fatores externos, tais como a sorte ou o
destino (locus externo de controle). Pode acontecer, as vezes, uma identificagdo com pessoas
poderosas, a quem o individuo atribui total poder para solucionar o seu problema: pode ser Deus,
um santo em especial, uma entidade espiritual, um médico ou especialista. Ao transferir para esse

“todo poderoso” ou para um “plano superior” a responsabilidade pela cura de uma doenga, por
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exemplo, o individuo previne o desespero e dissipa o sentimento de culpa (Heckhausen & Schulz,
1995).

H4 um consenso entre os pesquisadores, além de fortes evidéncias empiricas, a
respeito do valor positivo da espiritualidade e da vivéncia da religiosidade para a saude, a
adaptagdo, o bem-estar e a satisfagdo com a vida (Goldstein, 1993; Goldstein & Neri, 1993;
Myers, 2000; Taylor et al, 2000; Seligman, 2004; Monteiro, 2004).

Na ultima fase da vida, sentimentos de incerteza e de falta de controle diante da
possibilidade mais presente da dependéncia, das perdas e da morte podem encontrar na vivéncia
da espiritualidade o suporte necessario para enfrentar os momentos dificeis e aceitar os limites do
envelhecer. Monteiro (2004) acrescenta que “a religido ¢ um recurso facilitador que oferece
compreensdo e aceitacdo das perdas e ganhos desse processo e abre a perspectiva da morte como
o momento final do processo da vida” (p.176) — e isto, sem duvida, remete a questdo da
espiritualidade.

A dimensdo da espiritualidade ¢ considerada uma importante fonte geradora de
sentido e de transcendéncia para o ser humano, num mundo cada vez mais competitivo e
individualista. Mas, o que se entende por espiritualidade? E que relagdo ela teria com a
religiosidade?

Na realidade, a religido e a espiritualidade podem se relacionar e conviver, mas uma
precede e nem depende, necessariamente, da outra. Para Boff (2001), todas as religides trabalham
com o divino, com o sagrado, com o espiritual — mas espiritualidade, em si, significa outra coisa.

E se utiliza das palavras do lider espiritual tibetano Dalai-Lama, para resumir essa diferenciagao:
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Julgo que religido esteja relacionada com a crenca no direito a salvagdo pregada por

qualquer tradicdo de fé, crenga esta que tem como um de seus principais aspectos a

aceitacdo de alguma forma de realidade metafisica ou sobrenatural, incluindo

possivelmente uma idéia de paraiso ou nirvana. Associados a isso estdo ensinamentos
ou dogmas religiosos, rituais, oracdes, etc. Considero que espiritualidade esteja

relacionada com aquelas qualidades do espirito humano — tais como amor e

compaixao, paciéncia e tolerancia, capacidade de perdoar, contentamento, nocdo de

responsabilidade, de harmonia — que trazem felicidade tanto para a propria pessoa
quanto para os outros (pp.20-21).

Todas as religides elaboram doutrinas e estdo configuradas por dogmas, rituais,
oragdes e por determinados comportamentos de retiddo, solidariedade e amor ao proximo que, se
praticados, levariam a salvag@o ou a eternidade. S3o questdes que dizem respeito a expressdo da
fé religiosa. No entanto, elas so terdo o sentido da espiritualidade se estiverem produzindo
continuamente uma transformagao espiritual interior no individuo, pois “se ela ndo transforma a
nossa interioridade, se continua a ser apenas religido de consolo e meio de salvagdo por medo da
perdicdo, ela se transforma em oOpio” (Boff, 2001, p.41). Por outro lado, uma pessoa pode
desenvolver em si mesmo as qualidades interiores que caracterizam a espiritualidade, sem
necessariamente precisar alinhar-se a alguma igreja ou sistema religioso. E por isto que Boff
(2001) insiste em que a espiritualidade e a religiosidade podem conviver até harmonicamente,
mas uma nao depende, necessariamente, da existéncia da outra.

Pode-se dizer, portanto, que mudan¢a ou transformagdo sdo as pedras angulares da
espiritualidade, ja que “espiritualidade ¢ aquilo que produz dentro de ndés uma mudanga” (Boff,
2001, p.17). Essa mudanga a que Boff se refere diz respeito ndo a mudangas superficiais, que
ficam na exterioridade, mas sim aquelas capazes de dar um novo sentido a vida, que

proporcionam ao individuo novos campos de experiéncia e oportunidades de crescimento. Assim,

elas podem ou nio ter o mesmo sentido da espiritualidade, uma vez que:
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Espiritualidade tem a ver com experiéncia, ndo com doutrina, ndo com dogmas, nio
com ritos, ndo com celebragdes, que sdo apenas caminhos institucionais capazes de
nos ajudar na espiritualidade, mas que sdo posteriores a espiritualidade. Nasceram da
espiritualidade, podem conter a espiritualidade, mas ndo sdo a espiritualidade. Sao
agua canalizada, ndo a fonte da 4dgua cristalina (p.66).

A importancia da espiritualidade como fonte de satisfagdo com a vida e como
dimensdo importante do Bem-Estar Psicoldgico também tem sido comprovada em um numero
razoavel de estudos, em particular na pesquisa realizada por Goldstein & Neri (1993), a qual
revelou, entre outros, os seguintes aspectos da relag@o entre espiritualidade, bem-estar e estresse:
A maioria (70%) declarou ter-se tornado religiosa com o avangar da idade — percepc¢do declarada
tanto entre os participantes mais jovens quanto entre os mais velhos. As autoras interpretam esse
resultado de duas formas: ou ocorre uma mudanga em dire¢do a religiosidade a partir da meia-
idade, ou os comportamentos religiosos que o individuo ja possuia adquirem maior significado a
medida que se envelhece. Destes, 78,6% véem esse aumento da religiosidade como reflexo de seu
crescimento pessoal, vinculado a uma relagdo mais proxima com a divindade, como forma de
lidar com as situag¢des estressantes.

Entre os itens referentes as formas de lidar com o estresse, as respostas variaram: a
prece ¢ importante para 91,3% dos informantes e fonte de realizacdo pessoal para 86,7%. Para
87,3% as relagdes com Deus ajudam a lidar com a soliddo; 68,2% tém a fé como a influéncia
mais importante na vida e 95,3% dizem que apdiam-se em Deus em ocasides dificeis, buscando
for¢ca e amparo.

O uso de comportamentos religiosos como estratégias de enfrentamento sdo
categorizados por Goldstein (1993) como coping paliativo, no sentido de que eles “tém um
impacto hipotético em regularizar as respostas emocionais do evento estressor e ndo em alterar as

circunstancias em si mesmas” (p.100). No entanto, a propria autora adverte para o cuidado no uso
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da expressdo “coping religioso”, pois esta pode significar apenas que a pessoa sO procura a
religido quando esta em dificuldades — e o que dizer entdo daquelas pessoas que vivem a religido
como um fim em si mesmo, ou seja, como uma experiéncia autotélica, absorvidas apenas numa
experiéncia de crescimento pessoal e de auto-realizagao?

Dai ser oportuno diferenciar duas formas diferentes de vivéncia espiritual/religiosa,
citadas por Monteiro (2004) como religiosidade intrinseca e extrinseca. Na religiosidade
intrinseca, a pessoa ¢ verdadeiramente envolvida com a religido, as crencas sdo interiorizadas e
integram sua vida. J4 na religiosidade extrinseca, a religido ¢ utilizada para atender alguma
necessidade pessoal de seguranca e autoprotecdo. No caso da pesquisa citada, uma parte
expressiva dos participantes mostrou tendéncia a religiosidade intrinseca, ou seja, suas crengas
religiosas sdo autoreforcadoras.

A pesquisa de Goldstein & Neri (1993) também destacou a importancia dos beneficios
do suporte social informal que as praticas e os encontros religiosos proporcionam, indicando que
“o envolvimento em organizagdes religiosas tem maior correlagdo com a satisfagdo com a vida
do que o envolvimento em organizagdes nao-religiosas” (p.131). Este dado confirma resultados
anteriores de amplos estudos que vém sendo feitos acerca do efeito positivo do suporte social
sobre o Bem-Estar Subjetivo e reducdo do estresse (Mirowsky & Ross, 1989; Myers, 2000;
Seligman, 2004).

Finalmente, a pesquisa de Goldstein & Néri (1993) indicou que a religiosidade
intrinseca, “especialmente quando leva a um aumento do envolvimento interpessoal, mostra-se
como importante fonte de satisfagdo com a vida e também como recurso para lidar com o
estresse”. A espiritualidade e a criacdo de um sentido para a vida também mostraram-se

“especialmente importantes no enfrentamento e na adaptacdo as limitagdes do envelhecimento”

(p.132).
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O sentido da vida tem sido ressaltado em varios estudos sobre Bem-Estar Subjetivo e
saude mental (Frankl, 1991; Goldstein & Neri, 1993; Taylor et al, 2000; Monteiro, 2004). Na
opinido de Monteiro (2004), a espiritualidade € inerente ao ser humano e, portanto, ao
envelhecermos, ela se manifesta de modo mais evidente. “Como envelhecer — indaga — como
encarar as perdas e a morte, sem se questionar sobre o sentido e o significado da vida?” E conclui
que “ao finalizarem-se as etapas do processo vital, faz-se mister encontrar o sentido de viver” (p.
179).

Viver intensa e verdadeiramente a fé¢ — seja através de crencas, valores ou simples
praticas religiosas, como orar ou meditar, parece ser um caminho natural para a reflexdo sobre o
sentido da vida, sobre o devir de cada um, sobre a razdo do existir. E como se o ser humano
necessitasse o tempo inteiro estar lutando por um objetivo que valha a pena, e esse proprio
processo de busca ja lhe traz satisfacéo.

Frankl (1991) considera ser a busca de sentido na vida um fendmeno universal e
principal for¢a motivadora do ser humano. Para o criador da logoterapia, pode-se encontrar o
sentido da vida de trés diferentes formas: criando um trabalho ou praticando um ato;
experimentando algo ou encontrando alguém, e pela atitude que tomamos em relagdo ao
sofrimento. Segundo ele, o ser humano esta pronto até a sofrer, desde que esse sofrimento tenha
um sentido para ele. Nao significa dizer que é necessario sofrer para encontrar sentido na vida — o
que Frankl (1991) defende é que pode continuar a existir sentido para a vida, mesmo a despeito
do sofrimento. Este autor, que sobreviveu as agruras do campo de concentracdo durante a
Segunda Guerra Mundial, afirma que “(...) nada no mundo contribui tdo efetivamente para a
sobrevivéncia, mesmo nas piores condi¢des, como saber que a vida da gente tem um sentido” — e

faz suas as palavras de Nietzsche: “Quem tem por que viver suporta quase qualquer como”

(p.95).
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5 — O caminho percorrido

Considerando que o objetivo deste trabalho € estudar os processos de significagcdo e
geragdo de sentido permeando o processo de envelhecer e o bem-estar subjetivo entre mulheres
idosas, decidiu-se por aprofundar na dindmica daquelas pessoas para as quais o processo de
envelhecer continua oferecendo vivéncias positivas e plenas de significagdes.

Etimologicamente a palavra Método (meta = junto, em companhia e hodos =
caminho) significa “seguindo um caminho”. Para Campos (2000), o método pode ser definido
como um “conjunto de principios que norteiam a conduta do cientista ao longo da produgdo do
conhecimento. E a parte mais importante da pesquisa” (p.36).

Rudio (1986) acrescenta, entretanto, que o método ¢ o caminho a ser percorrido,
porém demarcado, do comego ao fim, por fases ou etapas. Assim como a pesquisa tem por
objetivo um problema a ser resolvido, o0 método “serve de guia para o estudo sistematico do
enunciado, compreensao e busca de solugdo do referido problema” (p.15).

Acredita-se que, utilizar determinado tipo de Método — conseqiiéncia sempre do
objeto de pesquisa que se quer estudar — significa antes de tudo estar adotando uma postura
epistemoldgica. Neste trabalho, busca-se a apreensdo do significado que trés mulheres idosas que
parecem lidar positivamente com a velhice ddo aos seus processos de envelhecimento, através de
uma compreensdo interpretativa de suas linguagens. Isto implicou na adog¢do de uma abordagem
hermenéutica, que v€ a possibilidade de compreensdo e interpretacdo dos significados
(Grandesso, 2000).

Essa busca pela compreensdo dos significados de uma agdo através da hermenéutica

ndo acontece se desconsiderarmos o contexto no qual ela ocorre. Segundo Smith (1994), “a
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pesquisa das coisas humanas precisa sempre levar em conta o fato de que o significado € social e
historicamente condicionado, tanto para a pessoa que pesquisa quanto para a pessoa pesquisada”
(p. 48).

Tradicionalmente, o conceito de significado tem sido definido como originado dentro
da mente, ou seja, como uma representacdo mental do individuo que, intencionalmente, atribui
significado a experiéncia e a transmite por meio da linguagem. Nesta pesquisa, no entanto,
considerou-se o significado ndo a partir de uma suposta subjetividade individual, mas como
produto dos relacionamentos, gerado nos processos de interagcdo com os outros e com o mundo ao
redor. “Nao ha um lugar possivel para a ocorréncia de uma expressao, seja ela qual for, fora de
um espaco relacional” (Grandesso, 2000, p.159) — ou seja, destaca-se a importancia do fluxo dos
relacionamentos para a construgdo dos significados. Entende-se que as palavras pronunciadas tém
o seu significado, na maior parte das vezes, decorrente do seu uso no momento, conforme o fluxo
de atividade das pessoas em relacionamento — ou seja, o significado decorre de uma agdo
conjunta entre as pessoas.

Para Rodrigues (2003), “todo comportamento ou ag¢do humana ¢é perpassado por
processos de significacdo e produgdo de sentido, ndo sendo uma atividade cognitiva que ocorre
dentro do individuo isolado” (p.95). Ou seja, cotidianamente, através das redes de relagdes
sociais, o individuo posiciona-se perante si mesmo e perante os outros, percebendo, interpretando
e dando sentido ao mundo em que vive. E por isto que Spink (1996) afirma que “dar sentido ao
mundo ¢ o principal motor do fazer humano” (p.39), nomeando essa dindmica de prdticas
discursivas.

Spink & Medrado (2000) definem as prdticas discursivas como “linguagem em agao”,
isto €, “as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam em relagdes

sociais cotidianas” (p.45). Para Rodrigues (2003), isto remete a visdo vygotskiana de que ndo ha



145

relag@o ou didlogo sem linguagem e de que “ndo existe produgdo de sentido sem relagdao” (p.95).
Coincidindo com o pensamento de Vygotsky - que concedia a linguagem o papel de mediadora
das relagdes - outro autor soviético, Voloshinov (1929-1992), também afirmava que a Psicologia
Social deveria centrar seu objeto de estudo na “interagdo discursiva”. Para ele, “a linguagem
constitui-se em um dos indicadores mais sensiveis dos processos de inter-relacdo e interagdo
individuo-sociedade e permite-nos tomar contato com as contradi¢bes sociais e as posi¢oes de
poder expressas nas palavras.” (Traverso-Yépez, 1999, p.43).

As praticas discursivas — as quais pertencem a ordem da interag@o -, também podem
ser entendidas a partir dos conceitos de “vozes” e “dialogicidade”, de acordo com a concepgao
bakhtiniana. Segundo esta perspectiva, a voz do sujeito (suas intengdes, sua visdo de mundo) ndo
existem isoladamente, “nossos enunciados estdo cheios de enunciados dos outros e permeados de
suas expressoes e valores” (Traverso-Yépez, 1999, p.45). Neste sentido, a compreensdo humana
¢ sempre um confronto, ou um didlogo “entre vozes™.

Dai poder-se afirmar que as praticas discursivas sdo sempre dialdgicas, ou seja, 0s
enunciados de uma pessoa sdo sempre enderecados a uma outra pessoa € estes se interanimam
mutuamente (Spink, 1996). E este outro, pode ser uma pessoa concreta ou conformado por vozes
alheias, de origem as mais diversas, tais como a familia, o meio social, as obras cientificas ou
literarias, etc., e tem um papel ativo na interagdo (Traverso-Yépez, 1999).

Considerando, entdo, que a linguagem, organizada em discursos, expressa nio a
realidade, mas a forma como as pessoas interpretam ou ddo sentido ao mundo, busca-se, nesta
dissertacdo, compreender os processos de significagdo que permeiam o universo simbolico com
énfase na perspectiva das proprias participantes. Pensando assim, conforme assinalado
anteriormente, optou-se por realizar entrevistas que, a partir das histérias de vida, vao gerar

narrativas.
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Optou-se pela entrevista individual, em concordancia com Gaskell (2000), para quem
esta técnica estd indicada naquelas situagdes em que o objetivo da pesquisa for explorar em
profundidade a vida do sujeito ou referir-se a experiéncias individuais detalhadas e biografias
pessoais, o que € o caso do presente trabalho.

A entrevista em profundidade permite ao pesquisador conhecer “o que € mais
importante ¢ significativo na mente dos informantes, seus significados, perspectivas e
interpretagdes, o modo como eles véem e experimentam seu proprio mundo” (Olabvénga &
Ispizua, 1984, p. 126). Assim,

(...) @ medida que as conversagdes progridem, o entrevistador ird se interessando mais

por significados do que por fatos; por sentimentos que por conhecimentos; por

interpretacdes do que por descrigdes, e tomard o entrevistado como um sujeito

partidario e comprometido, incapaz de manter a objetividade e a neutralidade
descritiva (p.126).

Como pode ser visto, os critérios operativos da entrevista em profundidade, na
realidade, deixam entrever uma visdo de participante enquanto individuo/sujeito partidario e
comprometido, incapaz de manter qualquer “neutralidade descritiva” — muito distante daquela
concepe¢do de individuo como sendo uma simples peca de uma engrenagem que opera por leis
fixas e universais.

Igualmente esta presente a idéia do pesquisador em ciéncias humanas como sendo um
ator que influencia e é influenciado por seu objeto de pesquisa. Este ultimo, por sua vez, é dotado
de um comportamento livre e voluntario, e conduz a uma constru¢do de saber cuja medida do que
¢ “verdadeiro” e do que € “real” difere em muito daquela obtida nas ciéncias naturais.

Nessa busca por entender como as mulheres entrevistadas significam — ou dao sentido
- aos seus processos de envelhecimento, utilizou-se a estratégia metodoldgica de Historia de

Vida. Parte-se do principio de que a compreensdo do comportamento de alguém sé é possivel
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quando este comportamento € visto sob o ponto de vista da propria pessoa. Desta forma, ao
entrevistar-se individualmente cada participante, pode-se conseguir momentos enriquecedores,
deixando abertura para as pessoas expressarem suas historias de vida através de depoimentos que
se constituem em narrativas.

Para Jovchelovitch e Bauer (2002), “ndo ha experiéncia humana que ndo possa ser
expressa na forma de uma narrativa” (p.91). Esta capacidade universal que parece existir em
todas as formas de vida humana é o que propicia as pessoas lembrarem o que aconteceu, colocar
as experiéncias em uma seqiiéncia, encontrar explicagdes para isso...

Grandesso (2000) define narrativa como sendo “a organizagdo por meio do discurso,
por meio de termos, simbolos ou metaforas, de um fluxo de experiéncia vivida, em uma seqiiéncia
temporal e significativa” (p.199). Ou seja, toda narrativa precisa obedecer a uma seqii€ncia
temporal: ter inicio, meio e fim, conectando acontecimentos passados a acontecimentos
presentes. No entanto, a ordenagdo dos eventos ndo precisa ser, necessariamente, a de uma
seqiiéncia temporal linear — contudo, alerta Grandesso (2000), “a estrutura¢do da narrativa em
torno de uma seqiiéncia temporal é uma dimensdo relevante para a compreensdo do relato”
(p.207). Para Jerome Bruner (1997) a seqiiencialidade se constitui na principal propriedade da
narrativa.

Na verdade, o estudo das narrativas conquistou uma nova importancia nos ultimos
quinze anos nas ciéncias sociais em fun¢@o da crescente consciéncia do papel que o contar
histérias desempenha na conformacdo dos fendmenos sociais. Para Murray (1997a), o ato de
narrar histérias tem ocupado um papel central na cultura humana — “nds compartilhamos
historias durante toda a nossa vida e, em contrapartida, depois que morremos, serdo contadas
historias sobre nos” (p.10). Segundo ele, nds somos seres de narrativa, a medida que

interpretamos o mundo e definimos a n6s mesmos através de histdrias.
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Configuradas através da cultura e organizadas seja como contos de fada, contos
folcléricos ou histdrias de vida, as narrativas, ao expressarem a maneira como compreendemos
nossa experiéncia, “ndo s6 nos apresenta aos outros, mas também a nos mesmos” (Grandesso,
2000, p.201), ou seja, as historias representam nossa tentativa de dar sentido ao mundo. Esta
“identidade narrativa se define na sua instabilidade, por um constante fazer-se e desfazer-se”
(p.216), basta observar que sempre pode-se contar novas histérias sobre os mesmos
acontecimentos.

Alguns psicologos tém tentado encaminhar a discussdo sobre a narrativa longe do que
se define apenas como processos mentais ou cognitivos, isolados na cabega das pessoas. Murray
(1997a) tem colocado énfase na necessidade da compreensdo, por parte do pesquisador, do
contexto social dentro do qual as histérias sdo contadas: “(...) as narrativas ndo brotam das
mentes dos individuos”, mas sdo “cria¢des sociais”: “nos nascemos dentro de uma cultura a qual
tem um estoque preparado de narrativas das quais nos nos apropriamos e aplicamos em nossa
interacdo social diaria” (p.53).

Acredita ainda Murray (1997a) que motivos interpretativos e interpessoais
influenciam a narragdo de histérias. Segundo ele, os motivos interpretativos incluem a
necessidade que as pessoas tém de interpretar eventos, de ter algum senso fixo do certo e do
errado; enquanto que os motivos interpessoais incluem o desejo de obter recompensas e atrair
outras pessoas. De forma que, tentar entender os motivos interpretativos e interpessoais dos
narradores ¢ importante para compreender ndo apenas por que as pessoas contam histérias, mas
suas variagdes através de diferentes ambientes interpessoais.

Além do contexto socio-cultural e interpessoal, as narrativas sdo construidas também
dentro de um contexto pessoal, ou seja, a partir da historia de vida do autor. O contexto pessoal

possui relevancia principalmente em narrativas sobre doenga ou qualquer outra forma de
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sofrimento - como ¢ o caso das experiéncias de declinio e de limitagcdes que a velhice avancada
pode gerar.

Assim, ao analisar narrativas sobre satde, doenga ¢ a vida como um todo, Murray
(1997a) considera que o processo de criar uma narrativa habilita a pessoa a reavaliar sua historia
de vida - o que confere as narrativas uma agao terapéutica. Outro argumento citado por este autor
trata-se de que o processo de contar historias traz um senso de ordem em relagdo ao tempo.
Murray (1999) diz que a narrativa organiza e faz o tempo ganhar significado: ja que a vida
consiste de um conjunto de eventos que ocorrem no passar do tempo, tempo e narrativa estdo

sempre entremeados.

5.1. Participantes e estratégias de coleta e analise de dados

De acordo com a proposta da pesquisa, a atengdo estda mais voltada para a
compreensao do universo simbdlico que permeia a subjetividade das participantes. Nesse sentido,
planejou-se trabalhar com um ntimero reduzido de pessoas, definindo-se que seriam selecionadas
trés mulheres participantes do Projeto “Saude e Cidadania na Terceira Idade”/CEFET-RN, com
idade igual ou superior a 60 anos, que evidenciassem atitudes e comportamentos voltados para a
integracdo e a atividade, diante da velhice.

Acredita-se que estipular em trés participantes a amostra esta bastante razoavel, uma
vez que a finalidade real da pesquisa qualitativa ndo € procurar explicar relacdes de causa-e-
efeito ou generalizar dados estatisticos, mas, ao contrario, aprofundar-se na complexidade da
dimensdo humana, explorando o espectro de significagdes que permeiam o processo de
envelhecer dessas pessoas. De conformidade com Marcuschi (1999), o tamanho de um problema

ndo se mede pela quantidade de dados coletados, mas por sua qualidade. “Uma observagao
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singular ou um dado privilegiado pode ser suficiente para produzir um grande nimero de
observagdes teoricas produtivas” (p.17).

Diferentemente das pesquisas de cardter quantitativo, onde a amostra probabilistica
pode ser aplicada, sabe-se que ndo existe um método especifico para selecionar os entrevistados
nas investigagdes qualitativas. Aqui, devido ao fato de o numero de entrevistados ser
necessariamente pequeno, pensou-se fazer uso de uma amostra tipica, ndo-probabilistica,
selecionando os casos julgados exemplares ou tipicos da populagdo-alvo ou de uma parte desta, a
partir das necessidades do estudo (Laville & Dionne, 1999).

O primeiro passo a ser dado nessa dire¢cdo foi proceder a uma consulta ao arquivo do
PSCTI/CEFET-RN para a escolha das possiveis participantes a serem contactadas, segundo as
condi¢des basicas pré-estabelecidas pela pesquisa (ter idade igual ou superior a 60 anos e
apresentar atitudes positivas diante da vida).

Para tanto, as pessoas selecionadas foram inicialmente esclarecidas sobre a relevancia
e os beneficios da pesquisa, bem como sobre as condi¢des de utilizagdo das informagdes
prestadas, conforme os critérios estabelecidos na Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude. O atendimento a esses critérios favoreceu a aprovacdo, em 09 de julho de 2004, deste
Projeto de Pesquisa (n° 144/2003) pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN (Apéndice A).

As participantes foram entdo informadas de que os dados obtidos ficariam sob os
cuidados da pesquisadora, em sua residéncia, mantidos no mais absoluto sigilo, assegurando,
assim, a privacidade das pessoas envolvidas. Também foi comunicado as entrevistadas que, ao
final, os resultados obtidos serdo compartilhados com elas e com outros profissionais envolvidos
no trabalho. Ficou esclarecido também que, mantendo-se o total anonimato das participantes, os

resultados poderiam vir a ser divulgados através de publicacdes cientificas.
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Inicialmente foi aplicado, junto a cada entrevistada (em ocasides diferentes), um
Questionario de Dados Sociodemograficos e de Avaliagdo Funcional, que incluia dados de
identificag¢do e informacdes sobre as Atividades Instrumentais da Vida Diaria. Levando em conta
a utiliza¢do da Historia de Vida enquanto estratégia metodoldgica, optou-se por realizar a coleta
de dados através de entrevistas em profundidade, individualmente com cada participante, a partir
de um roteiro pré-estabelecido que atendeu aos objetivos da pesquisa (Apéndices B e C).

Analisando-se o que foi encontrado nas entrevistas e nas respostas ao Questionario de
Avalia¢do Funcional, observou-se que as trés participantes estdo vivendo o periodo conhecido
por Senescéncia ou Envelhecimento Primdrio ou Normal. Ou seja, estdo experimentando — em
graus e em ritmos variados — as mudangas normais associadas a idade e que ndo significam
doenga, uma vez que relacionam-se apenas a propria a¢do do tempo sobre o organismo.

Foram realizados trés encontros com duas das mulheres entrevistadas e dois encontros
com a terceira participante. Trés entrevistas com uma das participantes aconteceram nas
dependéncias do Centro Federal de Educacdo Tecnologica do RN/CEFET, local de
funcionamento do Programa “Saude e Cidadania na Terceira Idade”; os outros encontros (trés
momentos com uma participante e dois com a terceira) foram realizados nas residéncias das
participantes, em locais que garantiam as entrevistadas as condi¢des adequadas de conforto e
privacidade necessarias ao bom andamento da pesquisa. Para garantir ao maximo a fidedignidade
dos discursos, todas as entrevistas foram gravadas em 4udio, mediante a permissdo das
participantes.

Finalmente, o processo de analise implicou, num primeiro momento, em leituras e
releituras aprofundadas das entrevistas — naquilo que Minayo (1998) denomina de “leitura
flutuante”, ou seja, “tomar contato exaustivo com o material deixando-se impregnar pelo seu

conteudo” (p.209). Em seguida, as entrevistas foram transcritas integral e literalmente, gerando
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sinteses biograficas que favorecem uma visdo geral das histérias de vida de cada uma das trés
participantes.

Por fim, as entrevistas foram organizadas para a obten¢do de um corpus, conformado
em cinco eixos tematicos que objetivam uma melhor compreensdo do processo de envelhecer na
perspectiva das participantes, a saber: 1 — Significados permeando o processo de envelhecer; 2 —
A dimensdo de género na dtica das participantes; 3 — Significados permeando a prdpria velhice
do individuo e a vivéncia da mesma; 4 — Curso de Vida; 5 — Bem-estar subjetivo na Velhice. Os

aspectos relevantes encontrados nesta analise € o que sera apresentado no capitulo seguinte.
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6 — Compreendendo processos de significacio e geracao de
sentidos sobre Envelhecimento e Bem-Estar

Na fase da pesquisa que corresponde a Andlise dos Dados, priorizou-se os sentidos que o
proprio sujeito confere as situagdes que estdo sendo averiguadas. Aqui, os processos de
significacdo do sujeito ¢ que foram colocados sob o foco do estudo. Estes sentidos ndo se
constroem por si s4s, mas expressam toda a carga valorativa e ideoldgica em que os discursos
sdo produzidos. Esta carga de valores e ideologias, por sua vez, é formada através do contexto

socio-histdrico e da dindmica interacional ao longo da vida das pessoas.

6.1. Sintese biografica das participantes — Conhecendo um
pouco de suas Historias de Vida

Passar-se-4 a conhecer agora um pouco das histérias de vida de cada uma das
participantes, a fim de contextualizar os discursos a partir dos quais se analisard os sentidos
produzidos. Aqui, as participantes — que atenderdo pelos nomes das deusas gregas Atenas,

Artémis e Afrodite — sero retratadas através das trés sinteses biograficas que se seguem:

ATENAS

Ela é uma mulher baixinha e franzina, de andar rapido e olhar inquieto. Fala sempre
sorrindo, atropelando as palavras. Alias, falar, para ela, ¢ um grande prazer: adora conversar, €

conta uma histdria atras da outra, como se ndo notasse o tempo passar.
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Conheci Atenas quando ela era aluna do Projeto “Satde e Cidadania na Terceira Idade”:
alegre, animada, participativa. Fazia hidroginéstica, aula de artes, computacdo. Nas aulas de
Psicologia, “vivenciava”, literalmente, tudo. Fazia questdo de contribuir nos debates.

Ja ha algum tempo, Atenas esta afastada do Projeto. Disse que o sol da piscina estava lhe
trazendo problemas de pele. Da computagdo, também se afastou, segundo ela, “porque era um
professor s6 para muita gente”. Nao dava resultado. Mas diz que aprendeu o resto com a filha:
digita, imprime, passa e-mail, passa cartdes de natal e de aniversario... Orgulhosa, faz questio de
mostrar suas produ¢des no computador: de cores vibrantes, algumas possuem margem, outras
possuem figuras (que ela aprendeu a colocar), e os desenhos a mao livre com o mouse sao
inacreditavelmente os mais bonitos. Também navega na internet, em busca de sites interessantes:
“E s6 ter o site que eu entro! Entro em Ana Maria Braga, copio receitas, ja estive até em Paris, no
museu!” (risos).

Como entdo ndo lembrar de Atenas, numa pesquisa que trata de bem-estar, de satisfacio
com a vida e de mulheres idosas? Assim, mesmo estando ela afastada do Projeto, fui a sua
procura: sua postura diante da vida, a positividade com que vivencia a velhice, precisavam ser
contadas.

Encontramo-no a primeira vez em seu apartamento e, a segunda no da filha, que fica no
mesmo prédio, trés andares abaixo. Ela estava impecavel: cabelos naturalmente arrumados, uma
roupa confortavel, sorriso nos labios. O lugar onde Atenas vive é aconchegante, agradavelmente
bem decorado, num bairro de classe média de Natal. Até bem pouco tempo, vivia so.
Recentemente, um neto de 16 anos veio morar com ela. Ndo reclamou — ao contrario, vé na
situacdo uma oportunidade de ajudar, de ser util. Até porque, segundo ela, sempre gostou muito
de dar assisténcia as pessoas da familia: se alguém ia se hospitalizar para fazer uma cirurgia ou

“ter menino”, fosse filha, sobrinha, irma ou marido, Atenas ‘“se internava” com a pessoa. “Sé nao
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sei dar inje¢do (risos), mas cuidar de doentes, mudar lencol de cama, virar doente pra ca, pra 14,
eu sei fazer tudo isso”. E, com visivel orgulho, diz ser conhecida como a “enfermeira-chefe da
familia”.

Instada a falar mais um pouco sobre o periodo em que foi aluna do Projeto da Terceira
Idade, ela lembra que, quando procurou o CEFET, o fez porque estava se sentindo “parada, so6
dedicada as coisas de casa”: fazia croché, trico, tinha o computador, televisdo... “mas s6 dentro de
casa, lava roupa, engoma, cozinha, limpa casa, essas coisas... eu queria uma coisa melhor, para

',’

melhorar o meu viver, a minha vida, melhorar o meu relacionamento!” E lembra da fase do
Projeto como um tempo feliz: “Era muito bom, tinha aquela conversa, aquela brincadeira, no
aniversario de cada uma a gente levava o lanche, conversa uma coisa, conversa outra, isso me fez
muito bem, porque a gente estar s6 parada... entdo essa parte social 1a é que ¢ muito boa! E eu
quero ¢ me comunicar com outras pessoas, ficar a par das coisas... eu me sentia assim muito
isolada, antes”.

Atualmente, ndo estd participando de nenhum outro grupo de Terceira Idade, e diz que
esta bem assim, porque estd podendo se dedicar a muitas outras atividades de que gosta: “eu saio
muito pra fazer minhas compras, fago visitas, né, sempre ndo estou muito parada, sempre tenho
atividades... ¢ um aniversario, ¢ um cha de papeiro... estou assim participando, sempre tem
alguma coisa, toda semana tem alguma coisa, uma festinha...” — e mostra sua agenda social, com
os compromissos devidamente anotados.

Atenas nasceu em 16 de maio de 1920, no municipio de Macaiba/RN, estando atualmente
com 85 anos. A infancia em Macaiba, a proposito, ¢ uma fase lembrada com alegria: nascida em
uma familia de 12 filhos, dos quais “criaram-se” dez, Atenas recorda que seu lar era muito feliz,

“muito abengoado, onde reinava a paz”. Os pais eram amorosos € compreensivos, preocupados

em dar uma boa educacio aos filhos.
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Atenas foi uma crianga com direito a ter uma infincia “muito boa, muito feliz”, com
liberdade de brincar de boneca, de casinha, de drama (teatro), “do que quisesse”’; de se reunir com
os amigos, de comemorar os aniversarios. Lembra do quanto gostava de ir junto com o pai e 0s
irmaos tirar leite do peito da vaca, de manha bem cedinho: “era aquela filazinha dos filhos, do
menor para o maior, papai tirando o leite nos copinhos, botava aglcar, botava canela, botava o
que quisesse e tomava”.

Mas também existiam as obriga¢des: como nessa €poca nao havia agua encanada, nem
tampouco chuveiro, cada um dos filhos tinha o seu dia de encher os tanques de agua, no
cacimbao - era o chamado “banho de cuia”. Atenas lembra de sua casa como um ambiente alegre,
sempre com muita gente. Diz ter saudade desse tempo feliz.

Quando foi ficando mocinha — de 14 pra 15 anos, a mée a colocou num curso de costura,
para aprender o tal “método francés”, muito em voga na época. E com esse curso ela comecou a
costurar sua propria roupa, a das irmds menores, ¢ depois diz que chegou até¢ a “ganhar um
dinheirinho” costurando pra fora. E, quando estava com 17 anos arranjou seu primeiro emprego:
tornou-se auxiliar de secretdria e tesoureira do pai, na prefeitura. Foi nessa época que aprendeu
contabilidade — outra atividade que, ainda hoje, também faz parte de sua vida. Tanto que, todas as
noites, apos jantar e assistir a novela das seis, faz sua contabilidade: anota num livro-caixa tudo o
que pagou naquele dia, o que deixou de pagar; separa e bota tudo nas pastas. Segundo conta,
todos os dias sabe seu saldo, “eu tenho o meu caixa particular”. Quando termina de fazer suas
contas, vai para as contas da Sociedade da igreja, da qual também ¢ tesoureira. Acredita que tem
uma memoria boa para numeros: sabe decoradas suas senhas e as da filha em dois bancos
diferentes.

O desejo por ter autonomia financeira sempre foi forte em Atenas. Ela diz que, desde

muito nova, sempre quis ter seu proprio dinheiro, “pra ajudar papai, ele gostava que os meninos
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(os irmdos) andassem arrumadinhos e eu queria ajudar ele com o meu dinheirinho”. Tanto que,
aos 24 anos, quando saiu de Macaiba para Natal com a finalidade de continuar os estudos,
terminou indo trabalhar novamente — concluindo apenas o antigo 1° grau, equivalente hoje ao
ensino fundamental. Fez um curso de datilografia para obter uma qualificagdo melhor, e terminou
conseguindo um emprego numa relojoaria, para atuar na area de contabilidade. Tempos depois,
foi convidada para ser tesoureira de uma companhia internacional de capitalizagdo. Ficou nesse
emprego até casar, em 1947, aos 27 anos de idade.

Nesta época, Atenas morava s, numa pensdo de um casal evangélico destinada a “mocas
de familia”. Pelo fato de também ser evangélica, conta que todas as noites ia com uma prima a
igreja. Era a época 4urea do cinema Rex, do Grande Ponto, da sorveteria Tropical. Era o ano de
1946, a guerra estava recém-terminada e Natal, pelo fato de ter servido como base aérea
americana, era uma cidade repleta de estrangeiros e também de militares.

Indo um domingo a noite com a prima para a igreja, sairam mais cedo para passar em
frente ao Cine Rex, onde os militares e os americanos gostavam de ficar. Atenas conta que “...a
gente ficava ali, fazendo uma horinha... olhando os rapazes (risos). Ai eu tava assim olhando pra
vida quando vi aquele rapaz olhando pra mim. Olhou e daqui a pouco ele veio se aproximar,
conversar com a gente, né, falar comigo, perguntar meu nome, saber como ¢ que era, tudinho, o
que ¢é que eu estava fazendo...”. Atenas também perguntou de onde ele era, o sobrenome, e foi
para a igreja. Mas ele ja pediu para vé-la novamente no dia seguinte, ao que ela concordou. E
comegaram a namorar. Ela relembra que saiam pra conversar, a noite, sentavam-se numa praga
onde hoje ¢ a Catedral Metropolitana — “ele era uma pessoa muito timida, muito calada”. Timidez
a parte, quando ele voltou de umas férias em Jodo Pessoa ja veio trazendo as aliangas de noivado.

Com trés meses de namoro, Atenas noivou com aquele que depois seria o seu marido e

unico homem. Mas diz que gostava dele: “eu simpatizei com ele, achei ele uma pessoa calma...
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logo eu sou evangélica e ele era um rapaz que ndo fumava, ndo bebia. Eu achei um rapaz assim
sincero, sabe, e eu gostei dele. Eu acho que ele gostou de mim também, ndo sei, porque com trés
meses quis noivar, ndo é?”

E o noivado prosseguiu, seguindo a risca os costumes da €poca: e 14 veio o pai de Atenas
até Natal para “tomar informagdes” e “saber referéncias” sobre o pretendente de sua filha. Para
satisfagdo geral, as “referéncias” indicaram que ele, além de ser sargento do Exército e
enfermeiro-chefe do hospital militar, era também “um homem muito honesto, muito correto, ndo
tinha vicios, era gente muito boa... ai meu pai deu o consentimento e noivamos”. Seis meses
depois, casaram.

A primeira mudanga trazida pelo casamento a vida de Atenas foi ela ter deixado de
trabalhar. Conta que, logo depois do casamento, engravidou. Cumpriu o aviso-prévio e deixou o
emprego. Relata que esta foi uma opc¢do sua, o marido ndo influenciou em nada. Antes,
conversou com ele sobre a questdo financeira, e ele disse “se vocé€ quiser, vocé pode deixar o
emprego, da pra eu agilientar sozinho”. Ela explica que tomou esta decisdo pra criar a filha: “eu
ndo tinha coragem de deixar ela com empregada. Era a primeira filha e eu ndo tive assim...
vontade de deixar nas maos de empregada. Preferi ficar com ela, minha filha, a primeira filha,
sabe como é, né... (sorrisos).

Além desta primeira filha, Atenas teve mais trés, sendo dois meninos e outra menina. E
quando a menor estava com 5 anos, apareceu uma oportunidade para voltar a trabalhar, desta vez
na secretaria de um hospital militar, justamente na parte de contabilidade. Segundo narra, foi seu
proprio marido quem falou com o diretor a seu favor. Relembra que ficou exultante, pois diz que
sempre gostou de trabalhar: “Hoje, se eu pudesse, eu ainda estava atras de um bird, ah, eu adoro

ficar escrevendo! Se eu pudesse, independente da minha idade, eu tinha coragem de chegar na
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hora! Se era pra estar 14 as 6 da manhd eu estava as 6 na reparticdo, porque eu gostava de
trabalhar, pra mim ficar atrds de um bir6 ¢ o maximo!”.

Desta vez, foi mais fécil trabalhar ja tendo filhos, pois o hordrio era sé de meio
expediente, as criangas ja estavam mais crescidas e o hospital era pertinho de sua casa. S6 que,
aconteceu algo inesperado. Segundo conta, passados dois anos de trabalho foram fazer seu
contrato para que ela pudesse passar para o quadro permanente ¢ ai... ela ja tinha ultrapassado a
idade maxima para entrar no quadro do hospital. Acredita estar com 45 anos, aproximadamente,
nesta época. Teve que sair. Para ndo perder a vaga, colocou a filha mais velha em seu lugar. Esta
seria, entdo, a ultima vez em que trabalharia fora.

Atenas permaneceu casada com Netuno por 25 anos, até que veio a separagdo. Apds uma
pausa, ela reflete sobre este relacionamento: “E... eu acho que fui feliz durante o tempo que estive
com ele, fui muito feliz. Era um homem bom... mas muito calado, ndo era um homem assim de
alegrar muito, de conversar muito, era muito calado, mas era um homem muito honesto, muito
sincero, ndo era homem de mulher, de bebedeira, de nada, era um homem de casa, né. Nesse
ponto, acho que fui muito feliz”.

Sobre o motivo da separacdo, Atenas se resguarda. Apenas diz que “ndo foi por motivo
dele com mulher nem por motivo meu com homem... o0 motivo foi muito particular... foi um
problema... com um filho, com filho. Ai houve a separagdo. Mas no6s continuamos como bons
amigos, éramos bons amigos; ele nunca teve outra mulher, nada”.

Atenas, que quando se separou estava com 52 anos, também ndo teve mais outro homem
em sua vida. Com a separagdo, os dois filhos do casal ficaram morando com o pai, ¢ as duas
filhas, com a mée. Ela lembra desta fase como um momento dificil: “Foi dificil, viu, aceitar, foi
muito dificil, mas eu venci. Felizmente, porque nos éramos bons amigos. Eramos mais até talvez

do que quando viviamos no mesmo teto, sabe”.
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Mas Atenas ainda passaria pelo ritual da viuvez. Diabético e com problemas no coracgéo,
Netuno faleceu em conseqiiéncia de uma angioplastia que ndo teve sucesso € que o vitimou apos
doze dias na UTI. Atenas conta que, apesar do sofrimento, encarou bem este momento, pois
quando ele faleceu, “eu ja estava dependendo de mim sozinha, ai ndo senti nada como se
mudasse assim a minha situagdo... porque ja era independente... eu tinha meu dinheiro, fazia
meus pagamentos, tudo era eu mesma, da mesma maneira. Entdo eu senti como normal, ndo teve
muita diferenga por isso, né? Se fosse aquela pessoa que ¢ dependente do marido de tudo, ai as
vezes a coisa muda muito, né?”’

Ao falar da satde do marido, Atenas fica pensativa; mas quando o assunto € a sua propria
saude, seu semblante se ilumina e ela reinicia o relato: “Gragas a Deus me julgo uma pessoa
muito sadia. Agora eu tenho uma coisa: sou hipertensa, porque isso ¢ uma coisa de familia. Mas
eu até hoje ndo sei o que ¢ dor de cabega, eu ndo sei o que € gripe; cansago, eu também nao
tenho; dor na coluna eu também nao tenho (risos). As minhas taxas, toda a vida ddo mais baixas
do que as da minha filha! Tenho um intestino que funciona muito bem, o estdbmago também, eu
como tudo, ndo tem problema. Eu me deito, me acordo sem uma dor; até hoje, amanha ninguém
sabe, né? Sou esperta pra tudo, me levanto as 5 horas, 5 e meia estou de pé, 6 horas estou
tomando cafg...”

Atenas ¢ consciente da importdncia de manter um estilo de vida saudavel, dai estar
sempre atenta a medicagdo que precisa tomar, e também a pratica de atividade fisica. Embora nao
esteja fazendo hidrogindstica por causa do horario, que ndo ¢ favoravel, diz que caminha todos os
dias as seis horas da manha, junto com uma vizinha.

Toda esta satide e bem-estar aos 85 anos se refletem na disposi¢do com que Atenas encara
a rotina de atividades domésticas e sociais nas quais se envolve. E ela mesma quem cuida da casa

durante a semana — a faxineira s6 vem de oito em oito dias, “para fazer o geral, né?”. Ela entdo
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varre a casa, arruma, espana os moveis, lava a louca, bota roupa na maquina de lavar, engoma...
“s6 ndo fago passar o pano no chdo” — avisa. E ela mesma quem prepara seu café e seu jantar: diz
que faz tapioca, faz cuscuz, prepara uma sopa, café, suco de laranja, cozinha macaxeira... Ja o
almogo, diz que come de marmita, mas “tem dia que eu cozinho, quando eu quero uma
comidinha que nio ¢ comida de marmita, um cozido, por exemplo, ai eu fago”. E nos domingos,
religiosamente, almoga em restaurante do tipo self-service.

No rol de atividades de Atenas, inclui-se também uma vida social ativa, que inclui idas a
batizados, casamentos, chés de papeiro, pegas de teatro - principalmente comédias, até porque, na
juventude, chegou a atuar em duas pecas teatrais. No aniversario da filha, ela, resplandescente
num vestido de festa azul turquesa, dangou sorridente uma valsa inteira com um parente.
Vaidosa, gosta de se cuidar, de ir ao saldo fazer as unhas, arrumar e pintar o cabelo; gosta de ver
as “novidades das lojas, pra se atualizar”, de ir ao comércio, de fazer visitas... as amizades, por
sinal, sdo um capitulo a parte na historia de vida de Atenas. Sempre as valorizou, e diz que ainda
hoje suas amizades sdo bem antigas, tem gente ainda do tempo de solteira... “As amigas que estdao
vivas todo ano a gente se reine, faz um almoco, a gente se telefona umas pras outras, a amizade
continua a mesma, eu dou muito valor as minhas amizades antigas”.

Atenas reconhece ter mesmo muita energia: “Eu ndo tenho pregui¢a ndo, eu ndo gosto de
ficar parada, quando eu fico parada eu fico doente, quer dizer, eu fico mole, eu adoro estar
trabalhando, catucando”. Esta autonomia e independéncia em fazer as coisas sozinha, sem
depender dos outros, em ser participativa, sdo de valor inquestiondvel para Atenas: “Eu mesma
tenho uma irma@ minha que é mais moga do que eu mas ela ndo participa de nada. Eu acho que
isso € uma grande vantagem para mim, o que tem pra fazer eu faco. Eu faco questdo de fazer

porque posso fazer. Por isso que eu digo: ‘deixe eu fazer enquanto eu posso’”.
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Diz que, na sua lembranca, ndo tem nada que queira fazer e que ndo se sinta mais em
condi¢des para tal, a ndo ser costurar as roupas dos filhos, como fazia antigamente, mas, mesmo
assim, “fago um remendo, fago uma coisa, faco outra...”. Mas tem um dia na semana que Atenas
se reserva o direito de ndo fazer nada — € o domingo: “domingo eu ndo lavo roupa, eu ndo lavo
louga, ndo faco nada, domingo € o dia do meu descanso, ¢ o Dia do Senhor, o dia do descanso”.
Ela diz que “ndo lavo nem os pratos, lavo os do domingo junto com os da segunda (risos).

Criada nos preceitos do Evangelho — “Gragas a Deus nasci no Evangelho. Na minha casa,
tanto meu pai quanto minha mae eram evangélicos presbiterianos, eu fui criada num lar
evangglico, participando desde cedo da igreja...” - Atenas vivencia sua fé de forma intensa - e
exercer essa religiosidade € algo que parece faze-la sentir-se plena, completa.

Na igreja que freqlienta, Atenas participa como voluntaria do Departamento de Costura da
Sociedade Auxiliadora Feminina. Todas as tergas-feiras a tarde, um grupo de 10 a 12 senhoras se
reune para preparar enxovais para as gestantes carentes, costurar para o abrigo de velhos, fazer
fardamento para creches... Atenas conta que umas costuram, outras bordam as camisinhas, umas
sO cortam, outras sabem pregar as fitinhas — e ela, costura na maquina! — atividade que aprendeu
ainda na juventude. “Eu nfo sou costureira?”, pergunta, rindo. Alids, sobre essa programagao das
tercas-feiras, Atenas diz que “sé se for um problema mesmo muito sério para eu faltar essa
reunido”. No final da tarde ¢ servido um lanche e encerram-se as atividades com uma ligeira
oragdo. Ela diz que gosta demais, porque ¢ um trabalho especial: “Para mim ¢ uma terapia, eu
faco com gosto e com amor porque eu estou fazendo uma coisa social, beneficente! Eu me sinto

"7

muito bem!” — exclama, entusiasmada.
Todos os domingos pela manha Atenas ainda vai para a Escola Dominical, onde participa

do culto, das oracdes, da evangelizagdo. Diz que “¢ uma escola mesmo, cada aluno, de acordo

com a idade, tem a sua classe especial: tem os casais, eu estou l& como aluna; 14 se ora pelos
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membros da igreja, pelo Brasil, pela pobreza, pela miséria...”. Cada classe estuda um tema da
Biblia, “a gente estuda a vida de Jesus, tem uma classe também que estuda a vida em familia...
sdo estudos muito proveitosos... e eu sou muito feliz nesta parte religiosa”.

Indagada sobre sua pratica religiosa, Atenas confirma, com énfase: “Eu sou bem religiosa.
Eu confio muito em Deus, tenho muita fé em Deus; eu oro, entrego meus problemas a ele e
gragas a Deus ele sempre me orienta na minha vida, sabe, eu sinto a presenc¢a de Deus na minha
vida”.

De fato, a maioria das falas de Atenas é permeada por um viés religioso, sempre na forma
de agradecimento a Deus por tudo o que tem, pela vida que leva, por tudo o que lhe acontece: “O
que Jesus fez por mim na cruz, redimiu meus pecados, eu ndo sei nem como agradecer, como
dizer. Sou muito feliz, tenho muita fé em Deus, eu confio muito na protecdo divina, € o que eu
sou, como eu sou hoje ¢ justamente essa confianga minha em Deus. Essa firmeza na minha ¢, a
certeza da minha salvagdo em Cristo Jesus que morreu em primeiro lugar pelos meus pecados”.

E ¢ também a Cristo a quem ela se refere, quando, lisongeada, fala sobre a idade que tem,
mas que ndo aparenta: “Quando eu digo a minha idade, o povo diz: engracado, o povo diminui, a
senhora aumenta? Eu digo, por qué? Nao, porque eu dou a senhora 70 anos. Quando dao 70 eu
digo ‘bote mais’; ai dizem: 75 — eu digo ‘bote mais’; 80 — eu digo ‘bote mais’ (risos). Ai quando
eu digo 85 o povo fica admirado! Ai eu me julgo muito feliz, muito conformada com a vontade
de Deus porque o que vocé vé em mim ndo ¢ a minha fisionomia, ¢ a fisionomia de Cristo,

porque a for¢ga quem me da € Ele; e eu s6 sou assim porque Ele me sustenta”.
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ARTEMIS

Com toda a seguranca, d4 para afirmar: nos dias em que Artémis esta presente, as aulas do
Projeto Saude e Cidadania na Terceira Idade sdo mais alegres. Seu bom humor ¢ contagiante, e
ela faz questao de distribuir sua alegria com todos: para cada um tem uma palavra amiga - seja de
consolo, seja de estimulo, seja uma oracdo. E se, ao entrar em sala de aula, estiver tocando uma
musica, quem conhece Artémis adiantard que ela vai entrar dan¢ando.

A danga ¢ uma de suas grandes paixdes. Além de participar do grupo Balanc¢arte, do
CEFET, todos os anos Art€émis dang¢a a quadrilha - e capricha no visual: “Todo ano tem a
quadrilha, eu participo, fago um vestidao bonito... todo ano eu mudo minha roupa! Quando eu fiz
o primeiro vestido, quadriculado, vermelho, bonitdo mesmo, no outro ano eu tirei o saiote do
vestido, fiz outro modelo. No ano passado eu ja fiz outro vestido diferente, muito bonito, me
chamaram 14 de “boneca” (risos), disseram que era pra eu ter sido a rainha da festa!”.

Cabelos molhados, ela chega para as aulas de Psicologia vinda da piscina, onde faz aulas
de natagdo e hidroginastica. E conhecida como “piaba” (uma espécie de peixe pequeno), pois é
bastante rapida na dgua. Quando comegou a participar do Projeto, Artémis ja sabia nadar um
pouco. Agora, ela diz que “podem me botar na 4gua mais profunda, que eu ndo tenho medo!”.

Mesmo se estiver atrasada, ndo deixa de cumprir seu ritual de passar protetor solar na
pele, e sua preocupacgdo procede: ha um tempo atras, teve cancer de pele, devido ao excesso de
sol que tomou, quando morava no interior. Este ¢ um fato, por sinal, que ela comenta com muita
naturalidade: “Eu ndo sinto que sou doente, ndo, sou tdo sadia! E o que vier a gente... se vier um
cancer pra mim eu me trato; se ficar boa, muito bem, se ndo tiver condigdes € o tempo, né¢? Nao
penso em doenga, ndo. Nem em doenga nem em morrer — entrego a Deus minha vida — e por isso

eu vivo muito feliz”.
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Essa alegria de viver Artémis diz que reencontrou no CEFET, onde se sente totalmente
integrada: “... eu ndo sabia fazer nada. Tudo foi nesse CEFET. Foi assim um renascer, outra
vida! Eu renasci aqui, né? Nasci novamente, porque 14 era outro mundo — era um mundo e aqui ¢
outro”.

Esse “outro mundo” do qual fala Artémis, diz respeito a vida que levava ha cinco anos
atras, antes de entrar para o Projeto. Ela conta que ficava apenas em casa, fazendo as atividades
domésticas, ou indo para a missa ou para as reunides da igreja. Era muito “beradeira”, ndo
gostava de ir pra canto nenhum. Até que, certo dia, uma professora do CEFET avisou a sua filha
que iria comegar a funcionar o Projeto “Saude e Cidadania na Terceira Idade”. Conta que veio no
mesmo dia fazer a matricula, e nunca mais deixou o Projeto: “ndo perco nem um dia. Estou aqui
firme mesmo”. Analisa que se atualizou em muita coisa, e que esta foi uma mudanca para melhor
em sua vida: “E uma mudanga pra melhor porque eu ndo sinto dificuldade de nada! Eu me
orgulho de manha de calgar meus ténis, minhas fardas do CEFET e venho pisando firme mesmo,
apanho aquele 6nibus, com o cracha... ¢ uma mudanca radical, como se diz”. Para ela, ¢ motivo
de orgulho ser aluna do CEFET: “Eu me sinto aluna do CEFET! Aos 78 anos, participando todo
o dia das atividades, na piscina, na hidroginastica, na ginastica, em danga, em passeio, em artes...
fui entrevistada... fui ao passeio de trem... sei que agora o meu mundo ¢ aqui no CEFET”.

J& o “outro mundo”, ao qual Artémis sempre se refere, ¢ uma historia de vida marcada
pela pobreza — uma saga de muito trabalho, em busca da sobrevivéncia. Aos 16 anos ja estava
parando de estudar, diz que “ndo sabia que tinha tanto valor”. Quando estava com 42 anos, voltou
a estudar, a noite, e concluiu a 4* série primaria (o que corresponde atualmente ao ensino
fundamental incompleto). Mas as filhas comecaram a reclamar o fato de que chegavam em casa e
ndo achavam a comida pronta: “Nao da pra estudar todo mundo...” — sentenciavam. Artémis,

entdo, resolveu abdicar de sua instru¢do. Hoje, diz que ndo 1€ quase nada, e racionaliza, com uma
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pitada de ressentimento: “Ai eu tive de me doar pra minha familia, né? Deixar elas estudar,
subir... mas as vezes eu reclamo: ‘eu ndo estudei, eu podia saber falar hoje! Falo errado porque
ndo estudei’. Mas fiquei satisfeita, porque elas sio quase formadas. Mas nio deu pra mim. As
vezes eu quero ficar meia assim ainda...mas ai eu digo: a vida € assim mesmo, tem de aceitar.”

Artémis sobrevive hoje gragas a uma pensdo que recebe do marido e a um saldrio do
Funrural, ja que foi trabalhadora do campo. No entanto, hoje, para ela, o que ganha ¢ suficiente:
“Tenho meu dinheiro, folgado, eu ndo pego em dinheiro! A minha filha me da aquele tanto de
dinheiro que ela sabe que eu preciso (...) mas eu pego em dinheiro pra comprar aquelas coisinhas
que eu gosto, né, um adubo pras plantas, pra pagar a minha mensalidade aqui eu tenho que ter
dinheiro, né? (...) ai ndo falta roupa, ndo falta alimentagdo, dinheiro pra comprar os remédios, de
tudo o quanto eu preciso eu tenho! Isso é uma riqueza pra mim. E eu, de idade, ainda ajudo um
filho adotivo que eu criei...”.

Mas nio foi sempre assim. Nascida em Jardim do Serido/RN em 16 de abril de 1927,
Artémis — que ¢ viuva e mora s6 com a filha cagula — trabalhou duro para sustentar os quatro
filhos que sobreviveram, dos dez que pariu. Hoje, tem nove netos e dois bisnetos. Entretanto,
mesmo tendo vivido as dificuldades inerentes a um lar humilde, Artémis relata ter sido uma
crianga tranqiiila e feliz, que brincava muito: subia em arvores, tirava cdco, tomava banho de
rio... E compara sua infincia tdo livre com as das criancas de hoje, que praticamente nao podem
sair de casa: “Chegava em casa, com meus avds, meus tios, aquela felicidade grande, né, e eu sei
que me marcou muito isso porque a vida, hoje, a gente ndo pode nem sair, as criangas ndo podem
nem sair (...) € essa vida que eu tive assim tdo... saudavel, brincando com meus amigos, com meu
irmdo, ndo se pensava em nada, s se pensava aquela felicidade ali”. E destaca a figura materna:

“Eu achei importante a minha convivéncia com a minha mae, ela tinha muita paciéncia com a
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familia, a gente naquela humildade, e a gente se sentia tdo feliz ali, a minha mae, eu me dava
muito bem com ela...”.

Na realidade, dentre as figuras de referéncia da infancia de Artémis, ndo se encontra o pai,
pois este faleceu muito jovem, quando ela tinha poucos meses de nascida; de forma que sé
conheceu os avds maternos — os avds paternos eram mais distantes — mas o que € mais nitido em
sua lembranca € o espirito de unido da familia: “Era aquela unido, quando eu penso hoje como a
minha familia era unida, né; um povo bom, caridoso, amavel, as minhas tias... porque eu vivia
nessa felicidade, me criei nessa paz, nessa felicidade maior do mundo com a minha familia”.

Porém, nem toda essa felicidade foi capaz de manter a familia unida, diante das
necessidades imperiosas da pobreza. Tanto que Artémis, por volta dos 11 anos de idade, foi
levada por um tio “para ajudar” nas atividades da casa - uma forma de colaborar com sua mae
vituva. E 14 viveu durante 15 anos, quando saiu para casar.

Do tempo que passou morando com o tio, lembra, com afeto, que foi muito bem acolhida,
e que ele foi o pai que ela conheceu. Conta que se sentia muito bem ao lado do tio e da esposa.
Na casa, era quem fazia tudo; também era costureira, fazendo todos os “acabamentos” das roupas
que a esposa do tio costurava. Quando nasceu uma menina, também foi Artémis quem cuidou:
“Essa menina até hoje tem eu como mae, né, eu dormia com ela no meu brago”.

Desta sua fase de juventude, lembra que era muito caseira, s vivia quase em casa. De
tempos em tempos, uma vez por ano era que ia aos “tercos do més de maio”, num sitio que ficava
proximo. E foi exatamente num desses “tercos”, que encontrou “o homem de sua vida”.

Tudo aconteceu “nos conformes” da época: ele primeiro mandou uma pessoa pedir a mao
de Artémis em casamento, ao tio dela. Segundo narra, foi um noivado “com muita honestidade:
“a gente ndo tinha direito nem de se abragar, nem nada, pegava sé na mao; mas com tudo isso eu

sentia aquele calor, aquela felicidade s6 em pegar na mao”. Art€mis casou-se na igreja, vestida de
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noiva, conforme era seu desejo. Mas diz que quando foi para deixar a casa dos tios, “deu
trabalho”, pois era muito apegada a menina que criara: “Eu achei muito esquisito, porque era
muito apegada a menina e sei que foi assim meio... mas enfrentei, fui, tinha que casar, né, mesmo
com todo esse amor, com tanta felicidade, mas achei meio estranho deixar a minha convivéncia”.

E foram morar perto da casa dos tios, “numa casinha bem humilde”. Artémis relata que
tinha muita vontade de casar com aquele homem. Casou, e conta como foi feliz: “Foi maravilhosa
a minha vida com meu marido, assim nessa lua de mel boa, feliz... ele era muito paciente, muito
bom; e todo ano nascia um filho. Quer dizer que tanto ele cuidava bem daquele filho quanto eu.”
Mesmo assim, conforme ja descrito, dos dez filhos que o casal teve, apenas quatro sobreviveram.
A exce¢do de um filho de 16 anos, morto, segundo conta Artémis, em decorréncia de uma crise
epiléptica, todos os outros morreram antes de completar um ano de vida. Ela diz que isto
aconteceu numa época em que a desidratagdo matou muitas criancas: “A gente ndo tinha o soro
caseiro, ndo sabia nada, nada para cuidar das criancas. Era assim como moda! Nascia as criangas
e as de todo mundo morria. Eu sei que os meus nascia, uns meninos lindos mesmo, eu com a
maior vontade de criar mas... nascia na época da desidratacdo, morria mesmo...”.

Porém, quando estava com 33 anos, “o mundo escureceu” para Artémis: ela enviuvou. O
marido trabalhava como pedreiro, viajando, cavando agudes — “chamava de ‘tropeiro’ ”, ensina
ela. Um dia, ele chegou de viagem doente, sentindo muita dor. Nao chegou nem a ir ao médico,
morreu em 24 horas: “apéndice agudo”. Ela relembra: “Foi muito triste. Era muito dificil, ndo é!
E como a gente diz hoje: morreu a mingua! Morreu sem assisténcia médica... Mas hoje eu estou
certa de que até o fio do cabelo da gente s6 cai com a permissdo de Deus. Uma folhinha, né, da
arvore, a gente olha assim e vé aquela folhinha caindo, caindo, mas ela sé cai com a permissao de

Deus. Eu estou certa de que ele morreu porque chegou o tempo”.
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A viuvez de Artémis foi como que um divisor de d4guas em sua vida. A partir dali, aquela
moga que, quando casada, nunca tinha trabalhado fora, nunca tinha “feito uma feira” — pois o
marido se encarregava de tudo - precisou ir a luta. E foi. Ela conta que, assim que o marido
morreu, ligou uma pessoa da familia perguntando “como € que eu ia passar” (sobreviver), porque

nunca havia feito nem uma feira, tudo era com o marido. Orgulhosa de si, ela diz entdo que “foi o

¢. Eu ndo sei nem dizer como € que eu criei esses filhos. E digo que foi a graga de Deus, parece
que tava tudo na graga de Deus”.

Artémis conta que, nesse inicio de vida sozinha, as filhas estudavam na escola rural. E era
dessa escola “do padre” que vinham roupas, mercadorias, a feira... Art€émis comegou a trabalhar
nessa escola rural, bordando, e logo aprendeu corte e costura. Colocou seus trabalhos numa
exposi¢do e ganhou um prémio de 6 mil réis. “Era dinheiro demais! — exclama, entusiasmada — e
esse dinheiro me ajudou muito, né? As coisas de Deus ¢ assim: ¢ chegando e a gente nem sente,
nem sabe como vai ser”.

A propdsito, a expressdo da religiosidade tem se mostrado uma caracteristica constante e
muito presente na histéria de vida de Artémis, desde a sua juventude. Ir @ missa diariamente e
comungar — habito que ela cultiva até hoje — orar, fazer visitas pregando o Evangelho e,
principalmente, ter fé e confianga em Deus, sentir sua presenga — sdo praticas que, segunda ela,
dao forca e sentido a sua vida: “Eu me tenho como uma pessoa muito religiosa (...) gosto muito
de ir pra igreja, adoro ir pra missa, tem todo dia (...) o meu trabalho na Legido de Maria, visitando
as pessoas, me da muita vida!...(...) Quando estou em casa eu ligo o radio e ai vou dangar, vou
cantar, vou agradecer a Deus, conversando com meu Deus por eu ter a minha casa, andando na

minha casa e cuidando de tudo, ai vejo aquela limpeza, vejo tudo assim ai eu fico feliz...!”
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A vida prosseguia. E Artémis continuava trabalhando - lavava roupa em trés casas — “o
povo guardava lavagem para eu ir buscar”. Conta que “ninguém passou fome” e, por esta época,
ela também passou a criar porcos. Comegou com um porquinho: quando este engordava o
suficiente, ela vendia. O marchante vinha matar de madrugada, fazia um chourico... Com o
apurado, comprava outro animal. Com o que sobrava do dinheiro, ia ao comércio e pagava as
prestagdes dos tecidos que comprava para vestir a familia.

E ndo parou por ai. Conta que arranjou entdo uma balanga e comecou a vender agucar,
rapadura, feijdo, “umas mercadoriazinhas”. Por um momento, Artémis se mostra reflexiva: “Foi
uma luta que eu ndo sei nem dizer a minha vida (...) e criei, né, naquela casinha bem humilde, os
quatro meninos”.

Criou todos, e com muito zelo. Ela conta que as duas filhas eram da “Cruzada”, um
movimento da igreja: “Elas sailam de manha pra missa, sempre bem arrumadas com aquela
roupinha banca, tudo engomada, de fita, né”. Até mesmo uma vizinha, certo dia comentou: “0
neném, eu t6 achando vocé melhor de vida do que quando vocé tava mesmo com seu marido,
porque nos nunca pensou de vocé... seus filhos tudo estudando...”.

O fato dos filhos terem podido estudar € motivo de orgulho para Artémis. Ela conta que,
quando morava em Jardim do Serido, as duas filhas iam todos os dias, de Onibus, estudar em
Caico. “Eu sei que ai hoje eu tenho filhas formadas, né? Elas fizeram pedagogia”. J& um outro
filho, Artémis reconhece, ndo teve as mesmas oportunidades. Segundo ela, quando vendeu os
animais que criava, comprou um barril para o filho trabalhar, no lombo de um burro, colocando
agua nas casas — trata-se de uma pratica muito comum nas cidades que nao tém agua encanada,
no interior do Brasil. “Eu me lembro que ele comecou a botar agua nas ruas com doze anos de

idade; aquele barrilzinho bem ajeitadinho em cima do burro; e ele botava a dgua e toda a semana
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tinha aquele dinheirinho dele, pra gente fazer a feira. Ele ndo pdde estudar, ndo”. Até hoje, ela
continua ajudando a esse filho.

Artémis nunca mais voltou a casar-se. Torna-se enfatica, quando o assunto ¢ este. Mas
conta o episddio que encerrou, de uma vez por todas, “essa histéria de casamento”. Disse que
certa vez foi convidada, junto com um professor, para serem os padrinhos de uma crianga. Ela
ainda vestia-se de preto, de luto fechado pelo marido. Nessa época, as vitivas usavam luto por
dois anos apos a morte dos maridos. E na volta desse batizado, uma amiga comentou: “Neném,
uma pessoa hoje me perguntou se a sua familia era unida... essa pessoa é de bem, tem casa...
porque queria lhe conhecer...” Artémis conta como respondeu: “Olhe, eu ndo quero nem saber
quem ¢ essa pessoa, eu ndo quero nunca saber quem foi essa pessoa, eu ndo tenho vontade. E até
hoje, né”.

Artémis esclarece que seu tnico objetivo era poder criar a familia, e a luta era grande: “Eu
trabalhava tanto, vivia numa luta tdo grande pra criar minha familia que eu nunca pensei nem em
casamento, nem em homem, nem em ninguém, meu tempo sé dava para aquela luta (...) Eu lutava
muito! Eu torrava café para a maternidade, eu passava ferro para a maternidade... € mesmo assim
eu vivia dentro da sociedade, apesar de eu ser pobrezinha, humilde, eu vivia dentro da sociedade,
da igreja”. Diz que o padre gostava muito da educacdo que ela dava aos filhos e, por conta disso,
sempre teve muita ajuda.

Voltando a falar sobre casamento, diz que, com o tempo, foi se acostumando com a morte
do marido, “porque ndo tinha o que fazer”. Acredita que o fato de freqiientar assiduamente a
igreja — ela comungava e ndo perdia uma missa, diariamente, as 6 horas da manhad — tenha
ajudado muito. Interiormente, porém, ainda sentia-se casada: “Aquela amizade, aquele amor que
eu tinha a meu marido, pra mim eu era ainda casada, né, era como se eu fosse casada, ndo podia...

e era um preceito, né, que eu ndo podia me casar... € botar padrasto pra minha familia”. Conta
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entdo que passava por todo canto sem olhar pra ninguém, sem dar aten¢do pra ninguém — “ai
acabou-se, ndo apareceu mais comentario de casamento pra mim até hoje. E gracas a Deus ndo
conheci nenhum marido mais!”.

Indagada sobre se existe algum arrependimento nesta decisdo de ndo ter querido mais
outro casamento, ela nega, peremptoriamente: “Nunca me arrependi, sou satisfeita demais com
essa decisdo, porque criei tudo na maior unido... depois podia essa pessoa vir maltratar meus
filhos, ndo €, e sempre tem um ditado que diz que ‘quem tem um marido bom ndo arranja outro
igual’. Quem foi mal casada pode ser que encontre, mas quem foi bem casada nunca encontra e
ai, j& que meu marido era tudo pra mim, eu ndo quis botar ninguém no lugar dele. Nao quis, mas
ndo quis mesmo!”.

A vinda para Natal aconteceu em 1972, pouco tempo depois de uma das filhas terem
vindo para a capital, a fim de prosseguir nos estudos. A filha estudou, arranjou um emprego,
comprou uma casinha ¢ mandou chamar a mie. Artémis veio, um pouco desgostosa; diz que
gostava muito de 14 — até porque, quando teve de sair de Jardim do Seridd, ja encontrava-se numa
situacdo financeira bastante confortavel: “nesse tempo eu ja estava muito bem, ja tinha saido
daquele altozinho daquele suburbio, daquele casebrezinho e ja estava num casardo perto da
matriz da Igreja de Nossa Senhora. Eu ndo queria vir, ndo, mas ai a minha filha disse que dava
tudo muito certo, que ja tinha arrumado casa e que a outra filha também vinha terminar os
estudos, ai eu me animei e vim”.

Acatar ou ndo a vontade das filhas, ter autonomia para decidir sozinha, fazer valer os seus
direitos, sdo aspectos que levam Art€mis a refletir sobre o poder de decisdo que ainda tem — ou
que sente que precisa ter, nesta fase atual da vida. E d4 como exemplo a casa que possui em
Jardim do Serido: “Se eu quiser vender, ai eu acho que eu devo vender, né, eu tenho o direito de

vender aquela casa. Aquela casa pertence a mim (...) eu ndo morri ndo, eu tenho o direito de
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vender, de desistir de vender...ai eu falo meio... autoridade, né¢”. Diante da possibilidade de
relutancia das filhas a idéia, ela argumenta em prol dos seus direitos: “Eu raciocino muito bem
ainda; eu sou de familia que nao perde a memoria, € eu ndo estou assim tdo acabada, ndo. Ainda
tenho o direito de fazer alguma coisa. O dinheiro ndo é meu, eu ndo tenho direito também? E
nosso, mas eu nao tenho direito também? Entdo eu ainda falo...”.

Apesar de esclarecer que tudo ¢ conversado em familia, Artémis reconhece, entretanto,
que a palavra final pertence mesmo as filhas — e isso € um fato nem sempre fécil de aceitar: “... se
elas achar que ndo da certo... também as vezes eu boto um desprezo assim e deixo, né? Ai eu
perco aquilo. Estar com vontade de fazer uma coisa e nao poder... ai eu perco o estimulo. Mas eu
sinto que... ainda tenho vontades!”.

Esse sentimento, legitimo e saudavel, de reconhecer que “ainda tem vontades” €, no
entanto, aplacado quando a questdo envolve seguranga pessoal. As filhas ndo querem mais que
ela va s6 a médicos, acham perigoso ela ir sozinha. E Artémis reconhece que, nesse aspecto, elas
tém razdo: “Essas coisas de médico eu ndo resolvo mais, ndo; entrar num elevador ndo entro
porque sou assombrada, tenho muito medo de lugares fechados. Essas sdo as coisas mais dificeis
pra mim de fazer...”. Diz que acha melhor mesmo ir com as filhas, porque “elas resolvem tudo, e
eu fico ali como um boneco”. Esse medo de sair sozinha, principalmente a noite, tornou-se mais
acentuado depois de certa vez que, ao voltar sozinha para casa, ja escuro, teve dificuldade para
reconhecer o caminho de volta.

Na realidade, Artémis tem na forma simples e descomplicada de encarar as coisas uma
grande aliada diante dos obstaculos e das dificuldades da vida: “Nao gosto de por muita coisa na
minha mente, ndo (...) deixo um espago muito pouco pra encher com preocupag@o, ndo gosto nem
que ela fique nem cheia. Eu quero que a minha mente fique cheia de coisas boas, de tudo quanto

¢ bom, de aceitar... o que vier de bom ou o que ndo for bom... eu peco sempre a Deus pra aceitar
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as coisas...”. E com relacdo a velhice, € claro que ndo podia ser diferente: “Eu vou dizer: eu estou
vivendo um momento maravilhoso, ndo €, faz de conta que eu renasci agora na Terceira Idade!

(...) eu ja com 77 anos s6 vejo que estou de idade quando olho pras rugas”.

AFRODITE

Ela comecou a chamar minha aten¢do numa determinada aula de Psicologia do Projeto
Saude e Cidadania na Terceira Idade, ha cerca de trés anos, quando realizdvamos uma vivéncia
sobre o Dia dos Namorados. Tinhamos elaborado um “Correio do Coragdo”, na forma de jornal-
mural, e cada uma das participantes deveria escrever e afixar uma mensagem que gostaria de
enviar (ou de ter enviado, um dia) para aquele que € — ou tenha sido - o grande amor de suas
vidas.

Algumas bastante animadas, outras saudosas, todas produziam. No final, cada uma
delas lia em voz alta o que escrevera, ia ao mural e ali deixava sua mensagem afixada. Quando
chegou a vez daquela senhora alta, de cabelos grisalhos e curtos, o que ela leu foi um verdadeiro
poema de amor. Todas aplaudiram. Ela entdo falou que gostaria de levar a mensagem para casa,
para mostra-la ao marido. Ao que uma colega exclamou, baixinho, porém de forma audivel: “Mas
se ele é cego...” Afrodite — era esse o seu nome — entdo respondeu, mansamente: “eu posso ler
para ele”.

A partir desse dia, comecei a prestar mais atencdo nessa aluna. E a cada aula, a cada
vivéncia, ela me mostrava que ter 86 anos nem sempre significa aposentar-se da vida: nos
debates, sempre era a relatora; nas dinamicas de grupo, participava integralmente; nas vivéncias,
vivia. Gostava muito de cantar, de tocar teclado, de fazer versos. Participava das aulas de artes

(gosta muito de fazer flores artificiais), natacdo e hidroginastica e, nos aniversarios dos
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professores, costumava presentea-los com aquarelas que pintava. Aos poucos, fomos descobrindo
os outros talentos de Afrodite, que ndo eram poucos. O maior deles, talvez, fosse saber ser amiga.

Na realidade, Afrodite terminava levando para as aulas muito da educagdo esmerada
que recebera na infancia. Filha de um abastado comerciante do interior do Estado, teve
oportunidade de estudar francés, inglés, piano... — uma educagdo pouco convencional para as
mocinhas do interior do Nordeste na década de 30 do século passado.

Dessa época, alias, Afrodite tem boas recordagdes, e discorre com muito prazer sobre
sua infancia, passada ao lado dos pais e de oito irmaos em Currais Novos, interior do Estado,
onde nasceu em 11 de abril de 1919. Ela conta que se passaram quase 9 anos para a mae
conseguir “criar” outro filho, depois de seus cinco irmaos mais velhos: “Foram 8 anos, quase 9,
mamae tendo filho e morria; depois eu ‘segurei o pescogo’, ndo sei porque”.

Ao falar do relacionamento “maravilhoso” que tinha em familia, diz que nunca
presenciou um aborrecimento sequer entre os pais € os irmaos. Deixa entrever um carinho
especial pelo pai, falecido aos 56 anos de um desastre de automdvel: “Eu me dava bem demais
com meus pais; com o pai era um céu. Ele conversava com a gente e tudo, a gente tinha o maior
respeito (...) Mas era assim aquele pai de antigamente, que ndo tinha muito pra dar a gente, talvez
porque ele vivia na dele, né, mas tudo o que a gente queria ele dava”. Segundo Afrodite, em sua
casa ninguém podia falar mal de ninguém, e palavrao era coisa que ndo era permitido - nio se
falava nem mesmo a palavra “diabo” — era “bicho preto”.

Afrodite analisa que sua infincia “ndo se parecia nunca com a infancia de hoje, em
nada...”. Lembra que ela e os irmdos ndo iam pra casa de ninguém, brincavam em casa mesmo,
pois a cidade era muito pequena. Mas sempre aparecia algo interessante para fazer: assim,
quando chegava o inverno, que o rio enchia, ela, os irmaos e outras pessoas da familia subiam na

ponte “pra ficar olhando o rio com agua; tinha uma pedra 14, chamava-se ‘pedra do cruzeiro’,
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afastada da cidade, era um dos passeios prediletos da gente.” Afrodite diz que “analisando assim
minha vida eu acho que eu morrendo ali naquela hora ia diretinho pro céu, ndo passava em canto
nenhum! Porque era um anjo, a gente vivia vida de anjo!”.

A vida escolar comegou quando ela tinha 6 anos. Foi entdo para uma escola particular,
onde lembra que as professoras “eram mogas que tinham as unhas bem grandes e que marcavam
o caderno pra gente cobrir o alfabeto: a, b, c... e a gente cobria!” (risos). Depois, foi estudar no
Grupo Escolar, onde concluiu o Curso Complementar (correspondente ao atual Ensino
Fundamental).

Para dar seqiiéncia aos estudos, teve que vir para a capital, onde foi aluna do internato
do Colégio das Neves, considerado um dos melhores de Natal naquela época. Diz que sempre
gostou de participar de tudo; e foi nessa época que estudou piano, francés e inglés, “tudo
particular”. Apesar de ndo desfrutar de muito lazer — “somente aos domingos a gente fazia uns
passeios pro cais do porto, sem graga, pois ndo tinha jogos, ndo tinha nada”, Afrodite diz que
adorava esse colégio, onde passou 5 anos. Em seguida, foi para a Escola de Comércio, onde
concluiu o curso comercial em 4 anos.

Por essa época, Afrodite ja estava moga; e recorda que sempre foi muito recatada —
como convinha a moral de entdo. Nao gostava de ir a festas, ndo saia de casa sozinha, e ndo tinha
amigas. Entretanto, diz que “nunca senti falta de ter amigas, porque a gente ia muito a igreja, € as
festinhas bobas que aconteciam a gente sempre participava.”

E foi assim, sem ter tido nenhum namorado anteriormente, que Afrodite veio a
conhecer, namorar ¢ casar com aquele que foi o unico e grande amor de sua vida: Apolo. Ao falar
do romance que viria a iluminar sua vida, Afrodite se empolga tanto, que, as vezes, deixa de falar

de si para falar apenas do marido, recentemente falecido.
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Tudo comegou quando Afrodite, entdo com 19 anos, veio a Natal se consultar, tratar
uma rouquiddo. Ela, a mde e um irmdo — o pai havia falecido um ano antes - ficaram hospedados
numa pensdo onde, coincidentemente, Apolo também estava alojado. Afrodite diz que “me
apaixonei por ele logo a primeira hora.”

E comecaram a trocar cartas e juras de amor. Foram trés anos de namoro até o
casamento. Afrodite ¢ enfatica ao responder se gostaria de ter tido outros namorados: “Nao, néo!

'7’

Era s6 ele mesmo!” - e relata momentos de muita ingenuidade, de um romance em que os
namorados s trocaram o primeiro beijo depois do casamento: “Nds nunca fizemos nada indigno
de nds (...) Ele chegava, ai pegava assim na minha mao e a gente passava uma hora, duas, so
assim... (...) Na primeira noite, ele foi tdo delicado, eu era assombrada, eu era ‘chucra’
(ignorante). Mas depois foi um amor muito grande!”

Foi um amor tdo grande que, até hoje, Afrodite ndo esquece. Diariamente escreve uma,
duas, trés cartas para Apolo; diz que conversa com ele, as vezes chora; diz que sente tanta
saudade...

A exemplo de sua mée, que teve 9 filhos, Afrodite teve 8 - o primeiro foi homem e as
demais foram mulheres. Ja contrariamente a sua mae, que perdeu muitos filhos recém-nascidos,
os de Afrodite estdo todos vivos. Sinal dos tempos. Indagada sobre a quantidade de filhos que
gostaria de ter tido, responde com um sorriso: “Eu queria... o que vinha! Eu queria usar aquele
método anticoncepcional mas eu tinha as regras muito desmanteladas, ai ndo dava certo pra fazer.
Entdo por mais que eu quisesse, ndo podia. Ai, pronto, chegava um menino! Chegava um menino
até que parou! Custou a parar, viu? (risos) Mas foi muito bom, muito bom!”

Integrada ao padrdo vigente da época, em que a funcdo maior das mulheres era tomar

conta da casa, do marido e dos filhos, Afrodite nunca trabalhou fora. Fala disso, aparentemente,
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sem qualquer frustracdo: “Naquele tempo ndo tinha o que fazer, ndo tinha onde a gente
trabalhar.”

E nesse modelo tradicional de casamento, com os papéis sociais do marido provedor e
da esposa subserviente hierarquicamente bem delineados, Afrodite viveu feliz por toda uma vida
— até mesmo na prolongada doenga de Apolo, ela agradecia a Deus por manté-lo vivo por mais
um dia.

Ela narra a doenga dele em detalhes. Nada foi esquecido. Conta que ele, ja aposentado,
teve um enfarte apos o almoco. Ficou internado no Hospital Sdo Lucas durante seis dias. Em
casa, um quarto foi preparado especialmente para acolhé-lo: “o quarto dele aqui ja estava todo
preparado com tudo o que € necessario, baldo de oxigénio, aparelho de fazer exame no coracéo,
tinha duas enfermeiras...” Apos cinco meses Afrodite conta que ele ficou “praticamente” bom:
andava sozinho, quase ndo ficou com seqiiclas. Posteriormente, no entanto, ele voltaria ao
hospital: dessa vez passou uma semana, ¢ ficou “com um lado do corpo todo morto”,
principalmente um brago. Por conta desse brago, a situagdo de Apolo comecou a ficar mais
complicada. Ele teve que fazer a alimentacdo parenteral, precisou colocar uma sonda... Tempos
depois, decidiu fazer uma operagdo de catarata: o primeiro olho ele perdeu, e o segundo, a pupila
ndo foi colocada no lugar. E Afrodite quem narra: “Ele dizia: ‘Por que eu ndo vejo?’ Mas nunca
reclamou, nunca disse uma palavra grosseira com quem fez isso com ele! Nunca reclamava
porque estava cego! Ele passou o ultimo ano da vida dele cego. Ele era uma coisa absurda, tudo o
que Apolo fazia era uma santidade, ele sofria tudo aquilo com aquela paciéncia... Eu tinha tanta
pena dele, eu tirava uma flor do jardim e levava pra ele cheirar...”

Mas a saude de Afrodite também comegou a dar sinais de exaustdo. E ha seis anos
atras, ela também teve um enfarte. Conta que comecgou a sentir uma dor muito forte no peito, pela

manha. Coincidentemente, tinha marcado consulta com o médico para aquele mesmo dia:
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“Lembro bem que a minha empregada estava fazendo uma omelete. Eu disse assim: ‘Hera, fique
ai que eu vou ali no médico’. S6 disse isso. Ai quando eu cheguei 14 — sim, isso foi na época de
uma greve, os chofer de taxi tudo de greve — mas uma vizinha me levou. Quando eu cheguei 14, o
negdcio ja tinha comegado.” Afrodite passou entdo seis dias na UTI e depois submeteu-se a
cirurgia: hoje ela usa um marcapasso no coragao.

Iniciativas como esta, de sair de casa sozinha no momento de um enfarte, sdo tipicas
dela — que ndo gosta de incomodar nem de depender de ninguém. Tanto que, mais recentemente,
aconteceu algo semelhante, também relacionado com a saude.

Ela contou que, nessa semana, estava precisando ir a0 médico — ndo estava se sentindo
bem, o coragdo estava cansado. Ceres, uma das filhas que havia prometido leva-la, tinha botado o
carro no conserto e este so estaria disponivel as 4 horas da tarde. Afrodite pediu entdo a outra
filha que a levasse, mas esta também tinha marcado uma reunido urgente com um funcionario
exatamente na hora em que a mae precisava ir ao médico. Afrodite diz entdo que pensou: “Por
que € que eu nao vou so6? Ai fui, chamei o taxi e disse para minha filha: ‘eu vou porque ta na
hora! Assim nem eu vou pro médico, nem vocé pode me levar, nem Ceres chega, entdo eu vou!
Ai eu fui!” Afrodite precisou trocar entdo o marcapasso — “o médico disse que o meu coragdo
estava na verdade muito cansado, batendo devagar, ndo ¢€; diz que agora eu ia rejuvenescer, nao
sei que...”

Atitudes assim — de sair sozinha, mesmo passando mal -, apesar de arriscadas ndo
deixam de representar um certo grau de adaptacdo e de enfrentamento as limitagdes. Afrodite
ainda age dessa maneira, mas conta que sente um certo temor: “Eu ndo tenho inseguran¢a mesmo
ndo, mas o meu fisico tem. Eu t6 andando devagar (...) tem muito carro na rua, tem gente ruim...
e eu estou esquecida. A gente esquece.” Mas, mesmo sobre esse assunto, ela ndo perde o bom

humor: “Olhe, ha muito tempo, hd mais ou menos uns trés anos que quando eu chego assim num
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canto, num médico, numa clinica, sozinha, que a moga diz ‘A senhora veio sozinha?’, eu digo:
‘Por qué? Ta me achando com cara de velha?” (risos)

Na verdade, depender de alguém para leva-la aos lugares parece ser o que mais
incomoda na velhice de Afrodite: “Olhe, depender ¢ terrivel para mim! (com énfase) Porque eu
sou muito, muito mesmo de asa aberta! Entdo eu sou dependente s6 em pedir alguma coisa pra
fazerem pra mim e... ficar esperando — sd. Eu ter que dizer: ‘fulana, vocé vai fazer isso assim,
assim pra mim, tal dia, tal hora? Nas outras coisas, ndo, gracas a Deus (...) mas essa dependéncia
é que ndo é boa. E péssima, ndo pode ser mais.”

Para minimizar um pouco a situag¢do, Afrodite resolveu andar de onibus. Diz que as
filhas sdo contra, querem que ela chame um “chofer” — mas ela desobedece: “Na minha familia
s6 quem anda de Onibus sou eu mesma, ¢ acho um céu! Eu ndo acho ruim! (...) Mas elas (as
filhas) pensam assim porque elas desde crianga nunca andaram de 6nibus! Porque o pai levava e
trazia: era uma fornada de menino de manha e outra de tarde (risos). Quando elas cresceram, o
pai comprou um carro pra elas andarem. Entdo pronto. Tem uma que uma vez que andou de
onibus chegou vomitando, enjoada! Pois eu vou pro CEFET de 6nibus!”

A entrada de Afrodite no CEFET constitui um capitulo a parte em sua historia de vida,

13

conforme ela mesma expressa: ‘... a minha vida agora ¢ o CEFET, viu?” Mas nem sempre foi
assim. Anteriormente, Afrodite diz que ndo queria freqiientar o Projeto. E conta que, certo dia,
um homem que trabalha no CEFET veio a sua casa matar uns cupins. Ao vé-la pintando, o
homem sugeriu que ela procurasse o CEFET, e “botou tanta coisa na minha cabega...! E eu dizia:
‘Ja sei desse Projeto de Terceira Idade, ndo vou, ndo vou!’ Como eu também nio queria ir pra

psicologo (...) eu ndo sei por que eu me achava a tal, que ndo tinha problema, eu preciso 1a

disso... Mas acontece que, gracas a Deus, conheci e achei o céu!”
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Afrodite conta que as filhas também insistiram muito para que ela freqiientasse o
Projeto do CEFET, pois achavam que ela devia descansar mais, ter um pouco de lazer, pensar em
si, uma vez que estava sempre ao lado do leito do marido. Por esta época, e principalmente no
ultimo ano de sua vida, Apolo ja estava mais cansado, se locomovendo em uma cadeira de rodas.
Afrodite permanecia incansavel, ao seu lado. Conta que, muitas vezes ficava sozinha cuidando
dele nos domingos, “de noite e tudo”, para dar folga para as enfermeiras e empregadas da casa.
Ela reconhece que o estado de satide dele ndo ia nada bem: “Era tanto antibidtico que esse
homem tomava, que ele ficou arrasado! Passou um més que ndo falava, deitado naquela cama
assim... ele ndo deitava de lado, ele ndo se virava, ele ficava o tempo todo na mesma posicao, a
gente com o maior cuidado pra ele ndo se ferir...”

S6 que, segundo Afrodite, os médicos deram cinco dias de vida a ele depois do enfarte,
e ele passou 21 anos vivo, depois de ter recebido essa sentenca de morte. Tanto que, quando
passou a ir diariamente ao CEFET todas as manhas, Afrodite o fazia bastante angustiada: “Cada
vez que eu saia de casa, era pensando: ‘Meu Deus, serd que eu vou encontrar Apolo na volta?’
Saia sempre com isso. ‘Como estara Apolo, serd que quando eu chegar ele estard morrendo, ou
coisa parecida?”’

No final de 2003, Apolo faleceu. Afrodite diz que, apesar da saudade ser imensa, ela
recebeu a noticia com muita tranqiiilidade e resignacdo. Tanto que, uma semana depois da morte
de Apolo, Afrodite reuniu as colegas do CEFET em sua casa e deu uma “festinha”: “Aquilo pra
mim trouxe tanta paz! Aquilo ndo me prejudicou em nada, e ninguém veio falar porque ele
morreu e depois eu estava fazendo aquilo, ndo. Porque eu achei bom, me lembrei muito dele, de
todo mundo... e foi bom demais.”

Na realidade, Afrodite nunca deixou de estar perto de Apolo — nem na doenga, nem

depois de sua morte. Ele também nunca saiu de perto dela: permanece vivo nos retratos que
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enfeitam as paredes, nas cartas que lhe escreve, nos poemas que lhe dedica quando a saudade ¢
maior. Afrodite sabe que “quem tem lembrangas nunca esta sozinho”. E se alguém chegar hoje a
sua casa - localizada num belo condominio a beira-mar de Ponta Negra -, vera uma bonita
tabuleta de madeira trabalhada afixada a porta, onde estd escrito: “Afrodite & Apolo”. Uma

histéria de amor para sempre.

6.2. Do lugar da lembranca — o ensinamento que fica

Apos reler, uma vez mais, as sinteses biograficas de Atenas, Afrodite e Art€émis, uma
impressdo emerge, muito forte, de suas historias: o sentimento de agradecimento e de amor a
vida, impresso no intenso envolvimento em tudo o que fazem.

Sdo mulheres pertencentes a uma coorfe nascida anteriormente a década de 1930 do
século passado, oriundas do interior do estado, e que cresceram totalmente integradas aos valores
do sistema patriarcal vigente na época, em que cabia ao homem o papel de provedor, dono e
senhor dos destinos de suas mulheres e filhos. A frase de Afrodite ilustra bem essa realidade,
quando diz, em tom de aceitagdo: “ndo tinha o que fazer, ndo tinha onde a gente trabalhar...”. Era
a naturalizagcdo de uma vida de clausura, de subserviéncia e de renuncia a desejos e projetos
secretos. As mulheres que eram jovens na primeira metade do século passado se acostumaram a
ndo ter vida prépria — apenas viviam as vidas e os sonhos dos outros.

Com Afrodite foi exatamente assim. Filha e esposa de ricos comerciantes do interior do
estado, mantém, até hoje, um confortavel padrdo de vida. Conforme recomendava a moral da
época, nunca trabalhou, tendo se dedicado apenas a familia e ao lar. Com as outras duas

entrevistadas, foi um pouco diferente. Atenas sempre almejou ter independéncia financeira. Tanto
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que desde cedo comegou a trabalhar, ajudando o pai na Prefeitura. Quando engravidou da
primeira filha, entretanto, parou de trabalhar, também para se dedicar a criagdo dos filhos —
conforme convinha a moral vigente. Artémis, até enviuvar, aos 33 anos, também nunca trabalhara
— veio a fazé-lo para garantir sua sobrevivéncia e a dos filhos: e para isso aprendeu a trabalhar, a
vender, a negociar. A viuvez, paradoxalmente, lhe oportunizou descobrir-se perseverante e
determinada, além de possuidora de grande talento para administrar negocios, pagar as contas e
até mesmo prosperar.

Note-se que as duas entrevistadas que puderam trabalhar, Artémis e Atenas, o fizeram
na area de servicos ou no mercado informal — corroborando assim as estatisticas sobre o trabalho
feminino. Subjacente a isso, encontra-se o baixo nivel de escolaridade da maioria das mulheres
idosas, fato que incide diretamente na qualificag¢@o profissional precaria e, conseqiientemente, na
qualidade de vida dessa populagdo.

Nossas entrevistadas ndo fogem a regra: Atenas conseguiu completar apenas o ensino
fundamental (correspondente ao antigo 1° grau) e possui conhecimentos de contabilidade - os
quais, inclusive, ainda hoje utiliza na condi¢@o de tesoureira da Igreja. No entanto, a pensdo que
recebe do falecido marido lhe garante viver com estabilidade e conforto. Artémis ndo chegou a
completar o ensino fundamental, tendo estudado somente até a antiga 4° série do 1° grau — abriu
mao da educacdo em prol das filhas, em duas oportunidades: na primeira, quando teve que
trabalhar diuturnamente para cria-las. E na segunda, quando, j4 na maturidade, resolveu voltar a
estudar, teve que capitular aos reclamos das filhas, que condicionaram: ‘“ndo dé pra estudar todo
mundo, a gente chega ¢ ndo acha nem a comida!”. Passividade aprendida, Artémis hoje so6
racionaliza: “ai eu tive de me doar pra minha familia, né... (...) ndo deu pra mim”.

Em decorréncia, talvez, de possuir uma condicdo socio-econdmica diferenciada,

Afrodite foi a que recebeu educagdo mais esmerada - até pouco convencional para as mogas do
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interior do Nordeste na década de 30 do século passado: ela estudou inglés, francés e piano
(“tudo particular”), além de ter concluido o curso comercial, em Natal.

Mas os longos bragos do patriarcado se estendiam e abarcavam também os costumes da
época, fundamentados numa férrea moral conservadora: tanto que todas as entrevistadas casaram
virgens, € com o primeiro namorado. Os namoros eram muito castos, s60 de “pegar na mao”;
Afrodite lembra que sé deu o primeiro beijo na boca depois de casada.

Esses valores de recato e castidade acompanharam essas mulheres ao longo dos anos e,
mesmo posteriormente, na condi¢do de viuvas — doloroso ritual que todas vivenciaram. Através
desta fala de Artémis, percebe-se que, para elas, ¢ com téacita naturalidade que toda e qualquer
possibilidade de um segundo casamento sempre esteve descartada — “era como se eu fosse casada
ainda, ndo podia... (...) gragas a Deus ndo conheci nenhum marido mais (...) e era um preceito, né,
que eu ndo podia me casar... € botar padrasto pra minha familia”.

Manter a familia unida, criar os filhos com harmonia, sempre esteve no epicentro das
atencdes e no foco dos principais projetos de vida dessas mulheres. Sempre deram a vida por
isso. Alids, foi o que aprenderam com seus pais. Em suas narrativas, todas as entrevistadas
declaram que viveram uma infincia feliz, ao lado de pais amorosos e compreensivos, porém
firmes, quando era preciso. Na familia de Afrodite, os valores morais eram particularmente
rigidos. Ela conta que, “em casa, ndo se podia nem falar a palavra ‘diabo’ — era ‘bicho preto’!”

As trés contam que tiveram uma infancia de muita liberdade, de muita brincadeira, com
direito a fazer coisas que as criangas de hoje s6 véem nos filmes, como tomar banho de rio, subir
em arvores ou tirar leite no peito da vaca. Uma infancia de liberdade e contato permanente com a
natureza.

Conforme era costume na época, as familias eram bem mais numerosas do que hoje: a

mae de Afrodite teve nove filhos, e a de Atenas, 12. A geracdo seguinte - a exce¢do de Atenas,
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que teve quatro filhos - manteve um ritmo parecido com o de suas maes: Afrodite teve oito filhos
e, Artémis, 10, dos quais se criaram apenas quatro. Os outros seis filhos de Artémis, mortos antes
de completarem um ano de vida, retratam a cruel realidade das familias pobres e desinformadas
do interior do Brasil, incapazes de combater uma desidratagdo, uma febre alta ou uma diarréia
mais forte: “nessa época era uma desidratagdo que dava nas criancas! A gente ndo tinha o soro
caseiro, ndo sabia nada para cuidar das criangas. Era assim como moda! Nascia as criangas ¢ as
de todo mundo morria” — lamenta Artémis.

No entanto, apesar de terem vivenciado tantos percalcos e momentos dificeis, nossas
entrevistadas t€ém uma forma simples e descomplicada de encarar as coisas. Produtos legitimos de
um sistema que sempre amordagou e oprimiu o feminino, chegam no entanto a velhice contando
suas histdrias e esbanjando vontade de viver. Envolvidas profundamente em tudo o que fazem.
Expressando uma religiosidade de resultados, que, além de momentos de oragdo, inclui agdes de
encontro, de doacdo e de conforto para aqueles que precisam.Valorizando e agradecendo
poderem estar enfrentando, com competéncia, as dificuldades e os desafios do envelhecimento.
Nos dando, a cada momento, ligdes de sabedoria e de aceitacdo; e, por isso mesmo, nos
ensinando que a velhice pode ser, sim, uma fase de auto-realizagdo e de desenvolvimento

continuado.

6.3. Compreendendo os processos de significacio e geracio de

sentidos — enfatizando eixos tematicos especificos

Passar-se-a a analisar agora os processos de significacdo e geragcdo de sentidos que
permeiam as narrativas das participantes, os quais foram distribuidos em cinco eixos tematicos

que permitiram um aprofundamento nas peculiaridades de vida e nos posicionamentos dessas
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pessoas em relagdo aos temas em questdo: 1) Significados permeando o processo de envelhecer;
2) A dimensdo de Género na oOtica das participantes; 3) Significados permeando a propria velhice

e a vivéncia da mesma; 4) Curso de Vida e 5) Bem-Estar Subjetivo na Velhice.

6.3.1. Significados permeando o processo de envelhecer

Foram agrupados neste nticleo tematico os segmentos de fala que correspondem a
maneira como as entrevistadas percebem o envelhecimento de uma maneira geral, como se
posicionam com relagdo a imagem que a sociedade tem a respeito da pessoa idosa, a0 mesmo
tempo observando em que aspectos esta mesma sociedade facilita e/ou dificulta a vida dos idosos.
Também estabeleceu-se uma comparagdo entre o lugar social ocupado pelo idoso hoje e em
épocas passadas.

A baixa longevidade verificada até¢ meados do século passado e, conseqiientemente, a
pouca convivéncia com pessoas em idade realmente avancada, contribuia para que a experiéncia
da velhice fosse aceita de forma mais natural e com menor rejei¢do. Este fato é expresso da

seguinte forma, na fala de uma das entrevistadas:

“E porque nessa outra época ninguém falava em velhice, em envelhecer, o povo era
tudo trangiiilo, parece que era uma coisa que... ndo tinha ninguém velho” (ARTEMIS,
78).

Constata-se, também, que o desenvolvimento de conhecimentos e de tecnologias que

melhoraram as condi¢des de vida das populagdes de todas as idades e, em especial, dos idosos,

fez com que essa populagdo alcangasse uma visibilidade jamais vista, transformando o aumento
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da longevidade na maior conquista social do século XX e no grande desafio do século XXI
(Kalache, VEJA, 2005).

Convém reafirmar que esse mesmo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem
servido de combustivel para alimentar ilusdes e falsas expectativas nas pessoas com relagdo a
descoberta de fontes para a obteng¢do da ‘eterna juventude’. Refor¢ada exaustivamente pela
midia, a obsessdo pela perpetuacdo da beleza e da juventude a todo custo tem trazido
enriquecimento a avidas empresas dos setores de estética, nutricdo e fitness. Paralelamente,
também tem trazido muita frustragdo aqueles que teimam em nd3o aceitar que nem toda a
sofisticagdo tecnologica existente na atualidade - e nem mesmo no futuro - poderdo barrar a
implacéavel acdo do tempo sobre 0s organismos vivos.

Por isso, a mesma participante ndo deixa escapar a dificuldade que observa existir
atualmente por parte das pessoas em aceitar a velhice:

“Hoje o povo é diferente, né, é chorando quando se olha no espelho (...) Porque hoje o

povo é tudo preocupado com o envelhecimento. Ninguém quer envelhecer... onde eu

estou adorando! Eu acho diferente, na outra época tava melhor, né? Porque o povo
aceitava o envelhecimento. E agora ndo quer aceitar... pelo menos eu estou aceitando

muito bem...” (ARTEMIS, 78).

Destaca-se que, embora indagadas sobre os significados que permeiam o
envelhecimento de uma maneira geral, as participantes muitas vezes se remetiam as suas
vivéncias pessoais de envelhecer, demonstrando uma certa dificuldade em se distanciarem de sua
propria experiéncia.

No entanto, as participantes acreditam que tem existido, nos ultimos anos, uma maior
preocupagdo em relagdo a pessoa idosa - e ressaltam avangos na participagdo e oportunidades
mais freqiientes de inclusdo social do idoso no mundo de hoje, o que antes era restrito apenas ao

convivio familiar:
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“O idoso de antigamente era mais simples, mais de casa... (...) O idoso hoje esta
vivendo a vida de outra maneira, porque hoje tem muita coisa em favor do idoso, como,
por exemplo, esses grupos de terceira idade, que antigamente ndo tinha, a
possibilidade de fazer informdtica, como eu fiz, de fazer hidrogindstica, de fazer aula
de danga, de fazer natag¢do... hoje em dia tem essas coisas, antigamente ndo havia essa
possibilidade para o idoso. O idoso era dentro de casa, s6 com a familia...” (ATENAS,
85).

Esta ultima fala de Atenas refere-se aos reconhecidos beneficios que os grupos,
programas e universidades voltados para a chamada Terceira Idade tém trazido a milhdes de
adultos maduros e idosos em todo o mundo. A Franca e os Estados Unidos foram os pioneiros na
criagdo das primeiras Universidades da Terceira Idade, destinadas a oferecer oportunidades
educacionais a categoria dos recém-aposentados. Seu modelo pedagdgico, voltado para a
educagdo e atualizacdo nas diversas areas do conhecimento, vem se espalhando pelo mundo
inteiro, incluindo o Brasil, garantindo atividade e cidadania a uma popula¢do francamente
emergente (Cachioni, 1999). Deve-se destacar, no entanto, ser esta pratica ainda bastante
incipiente no contexto brasileiro, uma vez que € restrita apenas a pessoas que possuem uma

condi¢do socio-econdmica mais elevada.

Contudo, os relatados beneficios de se permanecer em atividade na velhice estdo
bastante presentes entre as entrevistadas — uma ex-aluna e duas alunas do Projeto Saude e
Cidadania na Terceira Idade, coordenado pelo CEFET-RN -, ficando clara a importancia que o
Projeto tem para elas e as mudangas positivas que este imprimiu em suas vidas em termos de

integragdo, conhecimento e atividade:

“Eu ndo queria ir pro CEFET — isso foi ha quatro anos atrds, ndo queria ir de jeito
nenhum. Mas acontece que, gracas a Deus, conheci e achei o céu. Aquilo ali, com
aquele convivio a gente aprende muito. Eu sou fa mesmo é da piscina. Ali eu ndo posso
deixar aquilo, ndo (...) A minha vida agora é o CEFET, viu?” (AFRODITE, 86).
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“Esse Projeto mudou muita coisa pra mim, porque eu era uma pessoa tao assim... em
casa, como se diz: * beradeira’ demais... (visos). E eu ndo sei nem dizer como é que eu
me atualizei tanto aqui no CEFET! Entdo eu acho uma coisa maravilhosa eu vir aqui
pro CEFET trabalhar (...) Eu me sinto aluna do CEFET! Aos 77 anos, participando
todo o dia das atividades, na piscina, na hidrogindstica, na danga, nas aulas de artes,
nos passeios... sei que agora o meu mundo é aqui no CEFET. Inclusive hoje esta
fazendo cinco anos que eu estou aqui no CEFET, e ndo perco nem um dia. Estou aqui

firme mesmo”
(ARTEMIS, 78).

Ao apontarem, entretanto, os aspectos em que a sociedade facilita ou dificulta a
vivéncia da velhice, o preconceito e a desvalorizagdo das experiéncias de vida da pessoa idosa
aparecem nas falas das participantes. Elas ressaltam, ainda, a tendéncia existente de se manter
grande distancia entre o que esta legislado no papel e o que acontece no dia-a-dia:

“Olhe, mesmo agora, com o velho sendo chamado de “idoso”, a sociedade ajuda, mas a
maioria das ajudas fica so no papel. Eu acho que agora a sociedade tem de ver isso, e
reagir e cobrar o que o governo diz que vai fazer. A gente mesmo deve fazer for¢a —

nos, velhos. Eu chamo ‘“velho” porque eu gosto de chamar “velho”, e ndo “idoso”
(AFRODITE, 86).

Neri & Freire (2000) propdem uma oportuna reflexdo sobre a existéncia de tantos
termos para designar o idoso e a velhice: adulto maduro, idade madura, adulto maior, maior
idade, melhor idade, terceira idade, anos dourados — para ficar s6 em alguns exemplos. Ha de se
concordar com as autoras que estes termos ndo passam de eufemismos, ou seja, trata-se de uma
forma de mascarar ou de amenizar o preconceito.

Convém lembrar que o termo “velho”- originario da Franga do século XIX - era usado
para designar aqueles individuos que ndo detinham estatuto social, enquanto que chamavam-se
“idosos” aqueles que possuiam uma condic¢do social e financeira favoravel (Peixoto, 2003). Até
hoje, no entanto, permanece no senso comum o termo “velho” associado a pobreza, decadéncia,
feiura, dependéncia e incapacidade para produzir. Talvez advenha dai o “verdadeiro pavor” que

muitas pessoas tém de serem chamadas ou de se sentirem “velhas”.
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“As vezes acham que o idoso ndo tem aquela capacidade, acham que o idoso é initil,

ficam dizendo: “fique sentadinho ai, ndo faca isso ndo...”(..) As vezes eu acho que
existe um certo preconceito... (...) Tem pessoas que ndo valorizam muito o idoso, as
experiéncias que a gente tem, de vida, a aceitar um conselho... as vezes acho que ndo
ddo valor. Acham que é uma coisa ultrapassada, que tem coisa mais nova do que a
opinido daquela pessoa, que ndo tem muito valor”. (ATENAS, 85).

Essas praticas preconceituosas e discriminatérias relatadas pelas participantes se
configuram como idadismo ou ageism - um comportamento que — como ja foi destacado
anteriormente - caracteriza-se por atitudes hostis ou negativas em relagdo a pessoas idosas
(Arber & Ginn, 1991; Moragas, 2003). O idadismo tem sido enormemente prejudicial aos idosos,
uma vez que ele negligencia as diferentes experiéncias de envelhecer, e imprime aos cidadaos
idosos os estigmas da improdutividade, da debilidade e da dependéncia. Ao instituir um baixo
status ao envelhecimento e disseminar estereotipos negativos, o idadismo dificulta a reinserg¢ao
desses cidaddos no mercado de trabalho, além de discriminar sua participagdo na vida social. No
cerne desta avaliacdo negativa em relag@o aos idosos esta a esséncia do sistema capitalista - que
reconhecidamente s6 valoriza aquilo ou aquele que produz, que consome, que procria, enfim, que
pode ser fonte de lucro.

No caso das mulheres idosas, o preconceito ¢ duplo, pois ao idadismo soma-se o
sexismo, ou seja, 0 preconceito em relagdo ao sexo feminino, considerado inferior. Disto decorre
a segregacdo no trabalho, que restringe a participagdo das mulheres apenas aos tradicionais
trabalhos “femininos” — nos quais a mulher ganha menos, além de serem exigidos
freqiientemente atrativos juvenis que estdo fora do alcance das mulheres mais velhas. A pratica
do idadismo tem tido conseqiiéncias particularmente nefastas no nivel de renda e na qualidade de
vida significativamente inferior da maioria das mulheres idosas, pois apenas refor¢a o ja
anteriormente descrito quadro de pobreza decorrente do baixo nivel de escolaridade e

qualificag@o profissional dessa camada da populagio.
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6.3.2. A dimensio de Género na o6tica das Participantes

Nestes relatos, as participantes demonstraram possuir percep¢do acurada e ampla
compreensdo da realidade, ao apontarem com clareza a hierarquia e as desigualdades que
caracterizam as relagdes de género, na sociedade atual.

Todas afirmam que os homens e¢ as mulheres envelhecem de forma diferente. No
entanto, discordam em alguns aspectos e nuangas: Para Artémis, as mulheres envelhecem mais do
que os homens em fun¢do de serem elas a terem os filhos, “as mulheres tém uma vida mais
corrida, ¢ aquela correria” — numa possivel alusdo ao fato de criarem os filhos praticamente
sozinhas, com pouca ou nenhuma participacdo dos maridos. E conclui: “a gente vé as mulheres
envelhecidas e os homens novos, tranqiiilos mesmo”.

Atenas ja pensa diferente: para ela ¢ o homem quem aparenta envelhecer mais depressa,
devido ao fato dele ndo se cuidar, ser “mais simples”; ja a mulher, se cuida: “a gente usa uma
camisinha (blusa), bota uma pintura, pinta o cabelo, ajeita, procura andar assim mais ou menos na
moda... ¢ o homem...”. Também para Afrodite, “o velho tem o seu jeito de envelhecer e a
velhinha tem outro”, embora nio saiba apontar a diferenga.

Com relacdo as formas de encarar o envelhecimento em fun¢do do género, observou-se
alguma dificuldade por parte das entrevistadas em falar a respeito do envelhecimento masculino,
e a conclusdo que apresentavam era sempre espelhada na vivéncia que haviam tido com seus
respectivos maridos. A excecio de Artémis, que chega a ironizar a inseguranga e a preocupagio
dos homens idosos em relagdo ao proprio desempenho sexual:

“Eu gosto mais da cabe¢a da mulher. O homem... ele pensa que ele envelhece mais, ele

pensa que as vezes eles ndo estdo sendo mais homens, né (risos). E as mulheres... ndo

tem idade para a mulher, né? Eu acho que os homens as vezes tém problemas, ficam
ainda querendo ser homens... eles tém uma decaida medonha, ndo sei com todos. E a
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mulhel:, ndo; ndo tem idade para a mulher. A mulher é mulher a vida toda!”
(ARTEMIS, 78).

Esta reacdo dos homens idosos resgatada por Art€émis ndo ¢ de todo infundada:
primeiramente, diz respeito a algumas mudangas sutis que os homens percebem em seu
desempenho sexual, a medida que envelhecem; e, segundo, estd relacionada ao esteredtipo
negativo reforcado culturalmente pela midia e, inclusive, pela medicina, que associa a
sexualidade do idoso a impoténcia e debilidade (Butler & Lewis, 1985).

Dai ndo serem propriamente incomuns por parte dos homens mais velhos reagdes de
superioridade e de supervalorizagdo do prdoprio desempenho sexual, ou de rivalidade e rechago
em relacdo aqueles mais jovens — na realidade um comportamento defensivo que tenta preservar
0 autoconceito e mascarar um sentimento de inseguranca possivelmente presente. Tornar-se pai
numa idade mais avangada ou casar-se com mulheres bem mais jovens — eventos que sdo
alardeados e reforcados culturalmente em nossa sociedade como sindnimo de poténcia e
virilidade masculinas — exemplificam bem essa questao.

Ao contrario da mulher idosa, que tem na interrup¢do da menstruagdo (menopausa) um
indicador claro do término de sua fung¢do reprodutiva, os sinais do climatério masculino sdo mais
sutis, uma vez que, no homem, a diminui¢do do horménio masculino — a testosterona — acontece
em ritmo gradual a medida que se vai envelhecendo.

A diminui¢@o da testosterona geralmente se faz acompanhar de algumas alteragdes na
resposta sexual do homem, relacionadas com o amadurecimento bioldgico: ha mudangas na
quantidade, na qualidade e na duracdo das erecdes; a redu¢do no volume do liquido seminal
resulta numa diminuicdo da necessidade de ejacular, interferindo, conseqiientemente, na
freqliéncia das relagdes sexuais. Apesar das contragdes serem menos fortes, a capacidade para

sentir orgasmo mantém-se preservada. No entanto, a producdo de esperma, que diz respeito a
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fertilidade masculina, geralmente termina por volta dos 70 anos, havendo, entretanto, variagdes
individuais (Butler & Lewis, 1985).

Portanto, os homens ndo perdem, com o avancar da idade, suas capacidades de terem
erecoes, ejaculacdes e orgasmo. A impoténcia — que ¢ a perda da capacidade masculina para
conseguir uma ere¢do suficiente para garantir a relagdo sexual — ndo faz parte do processo de
envelhecimento normal. Quando isto ocorre, é preciso que se investigue as causas — podem ser
decorrentes de alguns tipos de doenga (problemas na prdstata, por exemplo), efeitos colaterais de
certos medicamentos ou de origem psicoldgica.

Como se pode observar, existem alteragdes na atividade sexual masculina a medida que
se envelhece. No entanto, o desconhecimento, a deturpagdo de informagdes e os mitos existentes
sobre o assunto causam alarme e potencializam um profundo sentimento de medo e de
inadequagdo por parte do homem mais velho. E preciso reconhecer que todas essas mudangas sio
mediadas pelas condi¢des de satude fisica e emocional, pelas historias de vida e pela variabilidade
individual inerente a sexualidade de cada pessoa — ou seja, ndo existe um padrdo ideal de
atividade sexual, generalizado para todos.

Ja no caso das mulheres de mais idade, estas sofrem pouca degeneragdo em sua
capacidade sexual quando ultrapassam a idade madura. As dificuldades sexuais relatadas — falta
de lubrificacdo, dor na hora da rela¢do ou irritagdo provenientes de mudangas na estrutura das
paredes da vagina (afinamento) e enfraquecimento do desejo sexual — decorrem mais da
diminui¢cdo dos hormonios femininos (estrogénio, principalmente), o que acontece a partir da
menopausa, do que propriamente do envelhecimento (Butler & Lewis, 1985). No entanto, desde
que ela tenha condigdes de satde fisica e emocional satisfatdrias, nenhum desses fatores

interferird em sua capacidade de ter orgasmo, até uma idade bem avangada.
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Conforme j& comentado anteriormente nesta pesquisa, ter desejos e fantasias sexuais
ndo ¢ prerrogativa apenas de corpos jovens — a criatividade nas expressdes de afeto, a
necessidade de caricias e o desejo de seduzir e de ser seduzido estdo presentes na velhice como
em qualquer outra etapa da vida (Souza dos Santos, 2003), ja que o ser humano ¢ um ser de
desejo. E preciso, apenas, que a sociedade se dispa de seus preconceitos ¢ de sua intolerancia, e
enxergue a sexualidade dos idosos com a naturalidade merecida.

Vivenciar a sexualidade, por outro lado, ndo diz respeito apenas a relagdo genital —
expressar carinho, tocar e ser tocado ou o sentimento de aconchego proporcionado por estar junto
de quem se gosta sdo simples prazeres que, igualmente, trazem gratificacdo afetiva ao ser
humano. Afrodite nos ensinou isto, ao longo de suas entrevistas.

Contudo, as desiguais relagdes de género vigentes na sociedade sdo destacadas pelas
participantes, particularmente por Artémis, que ressalta alguns pontos importantes: a supremacia
masculina em relacdo a mulher, a desigualdade na divisdo social do trabalho e o duplo padrao
moral vigente na sociedade, que tanto penalizou — e penaliza - as mulheres idosas da atualidade:

“E 0 homem, né, que desfruta mais a vida, ndo? Porque o homem sai, tem mais chance

de sair, andar por todo canto, fazem o que eles gostam mesmo, o que tem direito, e a
mulher sempre fica mais em casa...” (ARTEMIS, 78).

Esta observacdo de Artémis é mais do que pertinente, conforme ja analisado em outro
momento desta pesquisa. Ao longo dos séculos, a histéria tem registrado e ‘“naturalizado”,
relagdes hierarquicas de subordinagdo e exploracdo das mulheres de formas variadas e em
diferentes contextos e sociedades. Na divisdo social do trabalho que estabelece, até hoje,
dominios e areas de poder diferentes para os dois sexos, reside a origem da subordinagdo
feminina. Por muito tempo, coube a elas, exclusivamente, o dominio da esfera doméstica:

cuidados com a casa, o marido e os filhos. A eles, o dominio da esfera publica, da politica, das
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artes, do trabalho remunerado (e valorizado). E esta dualidade antagdnica que estd na base da
estruturacdo dos papéis sexuais e que legitima, até hoje, a relagdo desigual entre homens e
mulheres.

Assim, as mulheres idosas de hoje, especialmente, cresceram obedientes ao jugo
paterno; casaram e — de acordo com o ideal patriarcal de feminilidade — viveram a sombra de seus
maridos, respeitando-lhes, obedecendo-lhes e sendo-lhes incondicionalmente fiéis. E sempre
dentro de casa. Afinal - elas aprenderam - o seu “reino” era o lar.

Fica evidenciada nas falas de Artémis uma visdo critica avangada e pouco comum em
mulheres de sua idade a respeito das questdes de género no contexto local. Por exemplo, em sua
opinido, os homens pensam ter mais direitos do que as mulheres, mas deveria haver uma
igualdade: “um casal ndo pode ser um mais do que o outro, tem que ser uma igualdade, combinar
tudo, dividir as tarefas da casa... mas muitos ndo quer, ndo aceita”. E, ao referir-se a velhice, ¢
como se creditasse as mulheres um maior discernimento e aceitagdo em viver essa fase da vida, ja
que...

“... na velhice, o ponto de parada de um homem é em frente a um bar. E as mulheres,

ndo, as mulheres vdo a festa, vao a missa, vdo as reunioes... procuram sair mais do que
os homens, e os homens ficam nos bares, bebendo...” (ARTEMIS, 78).

Nao parece infundado o comentario de que, na velhice, as mulheres tornam-se mais
ativas do que os homens. A este movimento de saida para o mundo externo a casa, através de
maci¢a participagdo em programas, clubes, centros de conivéncia, universidades da terceira
idade, movimentos religiosos, viagens e confraternizacdes sociais de diversa ordem — Britto da
Motta (1998) denominou de “liberdade de género”. O que acontece: sentindo-se livres das
obrigacdes familiares — os filhos ja estdo casados e elas, em sua grande maioria, estdo viuvas — as

mulheres idosas que desfrutam de boa satide e de uma condigdo social satisfatéria tendem a
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procurar espagos publicos onde podem exercitar — muitas vezes pela primeira vez — sua tdo
desejada e igualmente reprimida (grifo nosso) autonomia e independéncia (Neri, 2001a).

A queixa de Artémis de que o lazer dos homens mais velhos restringe-se aos bares
soma-se a de Atenas, ao destacar as diferencas de género. Para esta participante, os homens
tendem a ficar parados, em casa, sem ocupacao:

“...a mulher tem mais condi¢oes assim de fazer trabalhos manuais, alguma coisa do
lar... é melhor do que a pessoa estar parado (...) E 0 homem ja ndo tem essa atividade
assim, quer dizer, o homem quando sai do emprego fica so dentro de casa: ndo vai
lavar, ndo vai engomar, ndo vai cozinhar, ndo vai fazer croché! (..) ai ficam
encostados, parados numa cadeira, acho que envelhecem mais depressa; entdo para a
mulher fica melhor por causa das atividades, das responsabilidades do lar, dessas
coisas” (ATENAS, 85).

Assim, ndo tendo o dominio do espaco doméstico socialmente destinado as mulheres
— principalmente se participava pouco do cotidiano das atividades familiares - os homens idosos
tém procurado ocupar seu tempo livre com outros tipos de programas € em outros espacos, tais
como bares, jogos etc. Em decorréncia disso, casos de alcoolismo masculino e conflitos
domésticos tém sido observados com uma certa freqiiéncia, apos a aposentadoria (Frias, 1999;
Pacheco, 2004).

Relatos e queixas como as de Artémis e Atenas encontram ressondncia em inimeros
relatos de mulheres idosas obtidos em grupos de convivéncia. Assim, no Projeto Satude e
Cidadania na Terceira Idade (CEFET-RN) — do qual sdo alunas Artémis e Afrodite e onde sou
facilitadora de um grupo formado em sua imensa maioria por mulheres - ¢ com um misto de
magoa e ressentimento que elas se perguntam: “Onde estdo os homens velhos, por que néo estdo
aqui conosco?” — referindo-se a inexpressiva participagdo dos homens idosos nos grupos de

terceira idade, fato, inclusive, confirmado pela literatura (Cachioni, 1999; Neri, 2001a; Britto da

Motta, 2003). Esta forma diferenciada de perceber e vivenciar a velhice em fungdo do género &,
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sem duvida, tema de extrema importancia e que merece ser melhor analisado pelos pesquisadores
do envelhecimento.

Por hora, como forma de clarificar um pouco essa questdo, ¢ importante resgatar o
papel desempenhado pela aposentadoria na determina¢do do uso desse tempo livre por parte dos
idosos. Sendo um evento normativo que teoricamente proporciona as pessoas o usufruto do dcio
apds anos de trabalho - mas que é visto pela sociedade como um dos principais “ritos de
passagem” para a velhice (Pacheco, 2004) — a aposentadoria € o tempo que sobrevém a ela t€ém
significados diferentes e sao vividos de maneira igualmente diversa pelos idosos dos dois sexos.

Devido a questdes culturais ja comentadas anteriormente no Capitulo 2, o trabalho
constitui mais fortemente a identidade masculina — ja a identidade feminina ¢ consubstanciada na
familia. Tanto que grande parte das mulheres velhas da atualidade nunca trabalhou (Britto da
Motta, 2003; Pacheco, 2004; Tavares, Neri & Cupertino, 2004), o que faz com que a vivéncia da
pos-aposentadoria termine sendo uma experiéncia bem menos traumatica para o segmento
feminino idoso do que para o segmento masculino. Aquelas mulheres que trabalharam, apds a
aposentadoria retornam ao controle dos afazeres da vida doméstica — um espaco, alias, que nunca
deixou de lhes pertencer. Este posto proporciona as mulheres idosas sentimentos de vitalidade,
autonomia e autocompeténcia (Britto da Motta, 2003; Pacheco, 2004). J& os homens, ao se
aposentarem (e, em menor numero, também as mulheres), precisam ajustar-se a varias perdas: o
desengajamento do mundo do trabalho e com ele toda uma rotina de vida estruturada, relagdes de
amizade e interagdes sociais; diminui¢do da renda familiar, perda de status e de poder, dentre
outros. Se a aposentadoria nao tiver sido bem planejada em termos de projetos futuros, a vida

sem o trabalho pode dar lugar a sentimentos de vazio e inutilidade, soliddo e isolamento.
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6.3.3. Significados permeando a propria velhice e a vivéncia da mesma

Aqui, toma-se como elemento de andlise os significados que perpassam a propria

velhice do sujeito, bem como os sentidos que este da a sua vivéncia enquanto ser idoso — o que,

em muitos momentos, confunde-se com o posicionamento em relagdo a velhice de forma geral.

Ao analisarem o processo de envelhecer, os discursos revelam que as participantes tendem a

encarar o envelhecimento com naturalidade e otimismo, sem os estigmas que acompanham esta

fase da vida. Duas das entrevistadas, Artémis e Atenas, disseram sentir-se com menos idade do

que aquelas que realmente possuem, pelo fato de estarem saudéveis, alegres, participativas e em

atividade:

“Na minha vida eu nem sinto que sou idosa, porque eu sou sadia mesmo, eu sou alegre,
coragdo jovem, ndo tem nenhum servico ainda que eu tenha rejeitado (...) Nem eu estou
acreditando que estou com essa idade de 77 anos! (...) Eu ja passei dos 70, passei 7
anos! Com isso eu fico é orgulhosa!” (ARTEMIS, 78).

“Eu tenho enfrentado o envelhecimento com muita naturalidade, para mim acho que
ndo tem sido uma coisa muito pesada, ndo. Porque eu tenho idade, estou envelhecendo,
mas a minha maneira de pensar, de agir, de viver, é de talvez meus 50 anos por ai
assim; ndo vejo muita diferenga, ndo (...) Acho que todo mundo sabe a minha idade,
porque eu digo. Eu ndo me sinto velha nem sou... recalcada com a idade presente, ndo”
(ATENAS, 85).

“Envelhecer, na verdade, na acep¢cdo da palavra ¢ a gente ficar velho mesmo,
passado’ e tal. Mas isso a gente pode passar se a gente quiser. Eu sou muito afoita, eu
aceito a velhice porque eu tenho certeza de que eu ndo vou andar pra frente, eu vou

andar pra trdas, mas eu me seguro e eu ndo quero andar pra tras, fico... pelo menos no
mesmo lugar eu fico” (AFRODITE, 86).
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Esta fala de Afrodite demonstra uma disposi¢do positiva em aceitar as mudangas e
limitagdes trazidas pelo avangar dos anos. E uma postura que demonstra toda a clareza que esta
participante possui em rela¢do aos percal¢os e desafios do envelhecimento.

Na realidade, a maneira como cada individuo avalia, em si mesmo, a passagem dos
marcadores do envelhecimento ¢ o que se denomina de idade psicologica, um conceito que esta
atrelado ao de tempo psicologico, que ¢ definido como sendo o modo como o tempo ¢ percebido
e vivenciado pelo individuo (Louza Neto & Stoppe Jr., 1999; Neri, 2001d).

Erroneamente, entretanto, pensa-se que a idade cronologica ¢ que seria a responsavel
pelas alteragdes do envelhecimento, quando, na realidade, ela ¢ apenas um dos
indicadores que se mesclam a fatores como estilo de vida, hereditariedade, condi¢do social,
condi¢des de saude, caracteristicas de personalidade, historias de vida, dentre outros,
determinando diferentes formas de envelhecer. E o que se pode concluir a partir da fala de
Afrodite, que, embora sendo apenas um ano mais velha do que Atenas, parece sentir mais o peso
dos anos:

“Eu me sentia tdo capaz de fazer tudo, tdo capaz, mas agora, depois dos 80 anos...

ainda estava muito bem, mas agora estou sentindo que a velhice chegou de verdade

(...) Depois dos 80 é que eu fiquei desmantelada (...) Do que eu era a cinco anos atrds

eu ja to bem mudada (...) Agora eu estou lutando, ndo é?” (AFRODITE, 86).

De uma maneira geral, no entanto, as participantes afirmam viver bem a velhice, e
falam dessa fase da vida com entusiasmo e vitalidade. No caso de Afrodite, conforme ja foi
comentado, a reagdo ¢ mais de aceitacdo - decorréncia talvez da percepcdo de fragilidade que
possui a respeito de sua saude:

“A minha vida eu sempre achei boa. Eu nunca reclamei da vida. E ja que chegou a

velhice, pra mim, ja que eu estou vivendo a velhice, é bom demais! A gente se
conscientiza de que pode fazer isso, ndo pode fazer aquilo, que a vida foi muito boa e
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que agora o que a gente estd passando é porque é determinado por Deus. Ah! A
velhice é boa demais... eu acho tdo bom!...” (AFRODITE, 86).

“Eu estou vivendo um momento maravilhoso, ndo é, faz de conta que eu renasci agora
na terceira idade!(...) Na minha vida eu nem sinto mesmo que sou idosa, porque eu sou
sadia mesmo, eu sou alegre (...) Quando tem as festas do CEFET eu ja entro dan¢ando,
todo mundo me abraca, é uma beleza mesmo!” (ARTEMIS, 78).

O fato de estarem em atividade e com disposi¢cdo para participar e realizar tarefas
aparece de forma consistente nas falas das entrevistadas, evidenciando qudo relevante é manter

projetos e atividades que sejam significativos e que déem sentido a vida:

“Eu ndo gosto de ficar parada, quando eu fico parada eu fico doente, quer dizer,

eu fico mole. Porque eu so sei estar trabalhando, mexendo, eu tenho muita energia (...)
Gosto de sair, de me divertir, gosto de ir ao comércio, de visitar as pessoas doentes, de
fazer o meu trabalho na igreja (...) Quando comecei no Projeto do CEFET eu fui
porque eu tinha necessidade de fazer alguma coisa ... porque em casa eu estava me
sentindo assim muito parada... s6 dedicada as coisas da casa e eu queria mais alguma
coisa, eu queria uma coisa melhor... ai eu disse ndo, eu quero é me comunicar com
outras pessoas, ficar a par das coisas...” (ATENAS, 85).

“Eu acho tudo de bom na minha velhice! Eu ir para as reunides, cora¢do jovem,
alegre, que trabalho, faco tudo em casa ainda (...) Vir para o Projeto do CEFET,
participando todos os dias das atividades, participo das apresenta¢des da danga... (...)
Convidar minhas amigas pra virem fazer o trabalho da igreja, visitando as
pessoas...Entdo eu ndo estou nem lembrada da juventude, dessa idade que passou... Eu

estou vivendo bem é agora!” (ARTEMIS, 78).

Percebe-se que os relatos das participantes estdo em consonancia com alguns dos
principais postulados da Teoria da Atividade, que enfatiza a relacdo positiva entre atividade e
envelhecimento bem-sucedido. Segundo esta Teoria, manter-se participativo e em atividade,
substituindo os papéis sociais perdidos com o envelhecimento por novos papéis, garante ao

idoso a manuteng@o de um autoconceito positivo e, conseqiientemente, de sentimentos de bem-

estar.
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No caso dos depoimentos positivos de Atenas e de Artémis, acredita-se que condigdes
favoraveis de saude, suporte social e status sdcio-econdmico permitem que elas continuem ativas,
desempenhando satisfatoriamente seus papéis sociais. No caso de Afrodite, nota-se que alguns
graus de dificuldade (limitacdes de mobilidade) mudam o tom do seu relato:

“Eu gostaria de freqiientar mais a Igreja. O que esta me dificultando é eu ir até la, é
eu andar sozinha. Pegar um taxi pra mim é dificil porque é muito dispendioso (...) Mas
eu fazia assim, mesmo contra a vontade das meninas (as filhas), quando tava tudo
dormindo eu saia, pegava um énibus e ia pra missa. Mas agora ta tudo muito diferente,

tem muito carro na rua, tem gente ruim... (...) Eu ndo tenho inseguranga mesmo ndo,
mas o meu fisico tem. Eu to andando devagar (...) e eu estou esquecida. A gente

esquece” (AFRODITE, 86).

Assim, ao ressaltar a relagdo direta entre atividade e satisfacdo, A Teoria da Atividade
deve levar em conta que nem sempre o idoso detém o controle das condi¢des necessarias a
continuidade ou a escolha de novos papéis sociais. No caso de Afrodite, limitagdes na area
motora estdo dificultando a ela fazer o que gosta, na freqiiéncia desejada. A isso, soma-se a
pressdo familiar para que ela ndo corra “riscos desnecessarios” — sdo situagdes que, uma vez
repetidas freqiientemente, vao deixando suas marcas na subjetividade desta participante.

E importante reafirmar que, mesmo que deseje manter-se participativo e atuante, muitas
vezes as condi¢des de saude, o nivel de suporte social ou a situagdo sdcio-econdomica podem ser
um empecilho. Portanto, a influéncia da diversidade e da heterogeneidade que permeiam as
condig¢des de vida das pessoas idosas ndo podem ser desprezadas.

Ao serem indagadas sobre algo que a velhice lhes impossibilita de fazer e que gostariam
de continuar fazendo, aspectos como disposi¢do, autonomia, atividade e competéncia para
realizar ddo um colorido especial as falas das entrevistadas:

“As vezes quando eu quero tirar alguma coisa que esta no alto eu subo e tiro, embora
Diana (a filha) brigue que so, eu subo e tiro (risos). Eu ainda sou capaz de lavar — boto
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na madquina, eu engomo minhas roupas... entdo pra mim ndo tem essa coisa de ndo
fazer mais, porque eu ainda varro casa, se precisar varrer eu varro, passo um pano,
ndo vejo nada assim que eu ndo possa fazer, entendeu? Pelo menos na minha

lembrang¢a ndo tem nada assim que eu queira fazer e ndo me sinta em condigdes de
fazer” (ATENAS, 85).

“Agora mesmo ndo tem nada que eu me lembre que eu ndo faca. Lavo roupa, lavo
louga, subo em planta... um abacateiro enorme, botei uma escada de ndo sei quantos
metros... subi nesse abacateiro, limpei uma parte das telhas.... isso é muito servigo pra
gente de idade! Entdo as pessoas olham e ficam achando que eu ndo devo fazer isso! Ai
eu baixo mais essa energia, assim, mais por conta das pessoas que ficam me
criticando... (...) mas se for pra eu fazer eu faco tudo!” (ARTEMIS, 78).

Observa-se que essa disposi¢ao para atividades domésticas, em situagdes até de risco de

quedas ou fraturas, sdo contadas num misto de orgulho e satisfagdo. No entanto, nestas falas das

participantes fica evidenciado que existe a mediagdo de outras pessoas, sempre a lembra-las da

necessidade de se adequarem a um “reldgio social” — que regula o qué as pessoas idosas ainda

podem ou nao fazer. Conforme citado no Capitulo 2, este simbolico “relogio social” esta atrelado

ao conceito de idade social (Neri, 1991; 2001b), que diz respeito ao grau de adequagdo de um

individuo aos papéis e comportamentos que a sociedade espera serem desenvolvidos pelas

pessoas, em fun¢do de suas faixas etdrias. Quando o individuo percebe que ndo consegue ou que

“nao deve” mais fazer alguma coisa que tem importancia para ele, isto pode resultar num senso

pessoal de inadequacdo com implicagdes negativas em seu autoconceito, conforme se verifica no

comentario abaixo:

“Atualmente quando eu vou fazer as coisas eu sinto um cansago, que eu chamo de
preguica’. Mas quando eu digo ‘ eu t6 com tanta preguica...’ — eu tenho uma filha
farmacéutica, a mais velha, e ela é muito ajuizada — ela diz: * Mamde, isso ndo é
preguica ndo, vocé quer estar com 85 anos fazendo o que fazia quando tinha 15? Quer
dizer, isso é ruim pra mim, ndo é? Porque eu achava que eu ndo devia parar, eu acho
— e meu organismo ndo agiienta mais” (AFRODITE, 86).
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J4 a situagdo inversa - em que o individuo demonstra ter recursos pessoais (condigdes de
saude, recursos psicologicos e cognitivos, habilidades psicomotoras) para enfrentar as situagdes
do cotidiano, resolver problemas ou continuar a desempenhar atividades que sdo importantes para
ele - geram um senso de competéncia ou o que se denomina de crenga de auto-eficacia:

“O meu jardim, amanheco o dia podando, aguando, cuido do jardim... e a casa, acho

lindo sair arrumando... tem tanta coisa pra fazer na casa (...) entdo eu acho tdo positivo

isso... a minha savde, o meu talento de trabalhar, de andar, de... eu acho que na minha
vida tudo ta positivo, né?” (ARTEMIS, 78).

Nesta fala de Artémis pode-se observar a presenca de duas dimensdes do Bem-Estar
Psicolégico que também se relacionam positivamente com o Bem-Estar Subjetivo: a competéncia
ambiental (auto-eficacia no controle do ambiente) e a autoaceitagdo (ter uma atitude positiva
perante si mesmo). Esta capacidade de realizar algo com os proprios meios € o que Neri (2001c)
chama de independéncia funcional, e esta ligada a mobilidade e a capacidade funcional, que
acontece quando o individuo nio necessita de ajuda para a realizacdo de suas atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria.

Na situacdo contraria, em que o individuo percebe-se incapaz de sobreviver ou de
realizar suas atividades sem ajuda, seu autoconceito e seu grau de auto-estima podem ficar
comprometidos:

“As vezes eu vou abrir uma garrafa que eu abria com a maior facilidade, ndo to mais

abrindo, ndo to mais conseguindo. E também minha cabeca ndo ta boa, ndo, eu

esquec¢o as coisas, eu tenho vontade de fazer e ndo faco. Eu digo que é preguica, mas
eu acho que... ja estou declinando. Eu subi, agora vou descer, né? Mas eu vou

andando, ndo vou descer correndo...” (AFRODITE, 86).

Afrodite ainda realiza muitas atividades, tais como nadar, pintar aquarela, tocar teclado,

desenhar... No entanto, ao priorizar as perdas, deixa transparecer uma cren¢a de auto-eficdcia e
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um grau de autoaceitagdo de cunho levemente negativos, uma certa frustragdo com o seu nivel
de capacidade funcional atual, que ela considera inferior ao de anos anteriores.

Atenas também valoriza bastante sua independéncia, cujo aspecto central ¢ o alto grau
de competéncia ou capacidade funcional para resolver problemas e encaminhar sua rotina didria,
sem que para isso precise da ajuda de outrem:

“Valor pra mim é eu poder assim, como idosa, poder resolver as minhas coisas

sozinha, sabe, sair, ndo ser muito dependente de filho, de filha... Eu acho que isso é

uma grande vantagem pra mim... o que tem pra fazer eu fago. As vezes Diana (a filha)

quer fazer uma coisa pra mim e eu digo: ‘deixe eu fazer enquanto eu posso fazer, eu

tenho condigoes de fazer!” ” (ATENAS, 85).

Ja o reverso da independéncia - a dependéncia -, é comentada com uma mescla de
medo e lamento por Afrodite, na fala seguinte.

“Essa dependéncia é que ndo é boa. E péssima, ndo pode ser mais. Mas ja me

conscientizei de que sou dependente agora. (...) Olhe, depender é terrivel para mim!

(com énfase) A7 eu digo: ah, a velhice ta me tolhendo, ta! (...) Mas agora mesmo assim

depois de velha eu tenho medo de ser dependente, viu? Tenho medo de ndo fazer mais o

que eu queria. Porque eu ndo quero depender de ninguém. Se eu sou assim eu ndo vou

dizer: ah, eu acho bom! Ndo vou. Eu digo que ndo gosto. Porque eu ndo gosto

mesmo...” (AFRODITE, 86).

Alids, € nesta participante - que recentemente enviuvou de um marido muito amado
que permaneceu doente por 21 anos € cego em seu ultimo ano de vida -, que se observa um tom a
menos de entusiasmo, ao falar de sua vivéncia da velhice. No entanto, quando se observa que

esse discurso ainda estd fortemente perpassado pelo sentimento do luto, expresso na relatada

saudade do marido, deve-se ter cautela em fazer qualquer tipo de avaliagdo:

“«

. mas eu sO gosto de fazer as coisas que eu fazia com ele (o esposo). Ndo tenho
vontade de passear (...) O proprio Sdo Jodo la no sitio com as meninas (as filhas) eu
vim embora, de uma hora da manhd tava de volta pra ca, fico sozinha aqui e ndo
acho ruim, ndo, eu ndo fico triste e ndo sei qué, ndo. Agora eu ndo gosto mais, ndo,
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50 me lembro dele! So me lembro dele! Ja é uma obsessdo que eu tenho. Acho que eu

ndo devo ficar... mas é bom, eu leio as cartas dele... me alivia tanto...!” (AFRODITE,

86).

Observa-se, ainda em relacdo a Afrodite, uma pressao familiar para que ela “aceite”
as “limitacdes” da idade. Assim, mesmo tendo uma situagdo financeira estabilizada e bastante
favoravel, morando confortavelmente num condominio de apartamentos que as filhas construiram
para a familia, diante do verde mar de Ponta Negra, Afrodite lamenta, amargamente, a
dependéncia. Para ela, ¢ dificil “querer fazer as coisas e ndo poder”, ter que pedir a colaboragio
das filhas para levé-la a lugares de seu interesse, como ao médico, ao CEFET ou a visitar alguma
amiga e, ocasionalmente, escutar uma negativa, ter que ficar esperando ou, até mesmo, aceitar o
“sumico” de alguma delas diante de um compromisso anteriormente agendado com a mae.

Essa dependéncia tem se mostrado como algo assustador para a maioria das pessoas
idosas - principalmente para aquelas que sempre tiveram um ritmo de vida mais ativo e autdbnomo
- sendo muitas vezes citada como um evento mais ameagador até do que a propria morte (Torres,
Gasparetto Sé & Queiroz, 2004). No entanto, quando se pensa na definicdo de dependéncia
funcional, este medo que a palavra elicia torna-se mais compreensivel.

A dependéncia ou incapacidade funcional pode ocorrer em decorréncia de varios
fatores, tais como: doengas incapacitantes, acimulo de perdas em varios dominios, estado de
desamparo, desestruturacdo do ambiente fisico e social, escassez ou inadequag@o de ajuda fisica
ou psicologica, dentre outros (Neri, 2001¢c; Gomes & D’Elboux Diogo, 2004).

No entanto, existe uma visdo tradicional de que a dependéncia e a autonomia sdo
caracteristicas antagonicas ¢ mutuamente excludentes, ou seja, ou se ¢ autdbnomo ou se &
dependente. Entretanto, a autonomia é um conceito mais abrangente do que a independéncia

(Gomes & D’Elboux Diogo, 2004) pois o individuo pode ser independente e ndo ser autdbnomo
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(no caso das deméncias, por exemplo), como também ele pode ser autdbnomo sem ser
independente (um paciente que sofreu um derrame cerebral e que ficou dependente fisicamente,
por exemplo).

Na realidade, a dependéncia e a autonomia revezam-se continuamente em diferentes
niveis, ao longo de todo o ciclo vital, e relacionam-se diretamente com os valores, as expectativas
e o contexto social. Segundo Baltes & Silverberg (1995), é exatamente esta relag@o dialética que
preside a continua modificagdo e o continuo ajustamento dos individuos, permitindo a eles
lidarem melhor com as diferentes tarefas evolutivas do curso de vida. Quando se fala em contexto
social, inclui-se ai a qualidade da interagdo entre os familiares e a pessoa idosa, conforme se
observa no seguinte depoimento:

“Converso com a familia, né. Eu sou muito dependente da minha familia nesse sentido.
Pro médico eu ndo vou sozinha — elas (as filhas) ndo querem que eu ande s6, né? Entdo

essas coisas de ir a médico eu ndo resolvo mais, ndo. E a unica coisa que eu ndo
resolvo” (ARTEMIS, 78).

Conforme ja citado em outro momento desta pesquisa, os familiares ou cuidadores
podem estimular ou entravar as potencialidades e os recursos pessoais do idoso: seja permitindo
ou favorecendo sua autonomia e independéncia, seja através de atitudes de descaso ou de
superprotec¢do.

Em relacdo a autonomia ou poder de decisdo nesta fase da vida, as trés entrevistadas
responderam, de forma unanime, que ndo decidem mais nada sozinhas, sem consultar a familia.
Se for alguma coisa mais simples ou mais facil, elas dizem que resolvem — mas se for algo mais
dificil ou “mais sério”, entdo s6 com a familia, conforme se deduz dos seguintes segmentos de

fala:
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“ No caso de tomar decisoes, nisso ai eu sou dependente mesmo da minha filha. Agora

pra fazer assim um servi¢co na casa, um reboco, chamar o pedreiro, eu sei tudo isso.
Mas essas outras coisas...” (ARTEMIS, 78).

“Poder de decisdo eu ndo tenho, ndo. Porque eu gosto sempre de me comunicar com

Diana (a filha), ela é como o cabega, assim, ela entende mais as coisas, sabe sempre o

que é melhor (...) porque eu ndo tive o estudo que ela teve, né (...) ai eu ouc¢o a opinido

dela (...) Nesse ponto ai eu dependo dela. Quando é uma coisa assim facil, que eu posso
resolver, eu resolvo, mas as situacoes mais dificeis é com ela, é minha conselheira”

(ATENAS, 85).

Ao langar-se um olhar cuidadoso sobre os discursos das participantes, dois significados
emergem, de maneira undnime: a passividade e um tacito sentimento de inferioridade e
submissdo — tanto em relagdo aos filhos, quanto em relacdo ao marido. No primeiro caso, 0s
filhos demandam obediéncia inconteste, em fun¢do de alguns aspectos, de ordem cultural, ora
observados: s@o eles que, ao adotarem uma conduta paternalista e — algumas vezes - autoritaria,
caracterizada por comportamentos de cuidados excessivos e superprotecdo, “sabem o que é mais
adequado para elas”. Convém entdo obedecer, como sempre fizeram a vida inteira. A outra face
que envida irrestrita obediéncia e confere aos filhos a “palavra final” sobre as decisdes —
principalmente as mais importantes — € o fato destes terem “mais conhecimento, mais estudo” e,
portanto, mais discernimento para tomar as decisdes mais acertadas. Reivindicar, contestar,
argumentar? — ndo, definitivamente, as mulheres mais velhas ndo foram ensinadas a isto. A
passividade e a sublimacdo dos proprios desejos € o qué foi mais consistentemente aprendido. No
entanto, as vezes, um lampejo de autonomia e amor-proprio teimam em aparecer...

“Eu tenho uma casa em Jardim do Serido, se eu quiser vender, ai eu acho que eu devo

vender, né, eu tenho o direito de vender aquela casa. Aquela casa pertence a mim. Ai eu

digo: * E por qué? Eu ndo morri, ndo, eu tenho o direito de vender, de desistir de
vender...” Al eu falo meio... autoridade, né. Eu ainda tenho um pouquinho de

autoridade, as vezes (...) Estar com vontade de fazer uma coisa e ndo poder... ai eu
perco o estimulo. Mas eu sinto que... ainda tenho vontades!” (ARTEMIS, 78).
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Se, no primeiro caso, a autoridade maior cabe aos filhos, no segundo, a autoridade
configura-se na figura do marido, sucedaneo do pai na conducgdo dos destinos da familia,
incluindo ai a mulher. E o que transparece nesta fala de Afrodite:

“Hoje em dia eu ndo decido mais as coisas sozinha, ndo. Eu sei que tem coisas que era

pra eu dizer: ‘Eu quero que se faca isso!’ — mas eu ainda ndo falei nadinha de ‘Eu

quero’. Ndo sei porque. Porque eu tive muito poucas vezes assim de decidir, porque
tudo o que Apolo (o esposo) fazia tava bom” (AFRODITE, 86).

Observa-se que ha uma certa dificuldade, por parte de Afrodite, em se fazer ouvir. Até
porque, durante toda a sua vida, acostumou-se a ceder aos limites impostos pelos outros e a se
fazer ouvir através do marido, ou seja, era sempre ele quem decidia, em nome do casal. Aceitar
isso com naturalidade foi uma das herancgas que Afrodite recebeu da sociedade patriarcal em que
viveu e se criou.

No caso desta participante, reiteramos que parece ser mais confortavel para seus
familiares que ela se acomode e aceite uma condicdo de vida “mais limitada”, ao invés de
manter-se ativa e participando das atividades sociais e artisticas que tanto aprecia. Esta
participante esta expressando uma dependéncia funcional devido a dois fatores: limitacdes da
mobilidade (ja ndo se sente tdo segura para deslocar-se e ir para os lugares sozinha, o que ¢
refor¢ado por atitudes aparentemente superprotetoras por parte da familia) e escassez de suporte
social (nem sempre dispde de apoio familiar ou de amigos para acompanhd-la nos eventos que
aprecia). Some-se a isto uma vulnerabilidade adicional, representada pelo estado de desamparo
(Mirowsky & Ross, 1989), decorrente de sua recente viuvez.

Como se pode ver, em aspectos relacionados a autonomia e poder de decisdo,
transparece nos discursos das participantes o ideal de feminilidade do patriarcado, que instituia a

mulher o papel de colaboradora e coadjuvante do homem no uso do poder. Para exercer sua
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fungdo a contento, ou seja, defender a “honra” e a “moral” da familia, a mulher que hoje ja
adentrou nos 60 anos aprendeu entdo a calar, obedecer, ¢ apoiar incondicionalmente as decisdes
do marido. Passados os anos e, agora, na maioria das vezes na condi¢do de viiva, essa mesma
mulher transfere aos filhos um poder que, na realidade, nunca chegou a exercer.

Baltes & Silverberg (1995) consideram que esta cega obediéncia a tudo o que os filhos
ditam pode ser uma ameaga perigosa ao nivel de interesse, participacdo e liberdade de escolha do
idoso, que tem, assim, toda a sua autonomia, senso de controle e poder de decisdo negados ou

usurpados.

6.3.4. Curso de Vida

Nesta categoria procurou-se reunir todos os segmentos de fala que remetessem a
valores, necessidades ou mudangas na personalidade que se evidenciaram ao longo do curso de
vida das participantes, estabelecendo uma relagdo com a fase atual.

Entende-se por Personalidade a maneira habitual através da qual as pessoas reagem, se
comportam e percebem a si mesmas, aos outros e ao mundo de uma maneira geral. Ja o Self — ou
identidade - corresponde ao conhecimento de si e se desenvolve gradualmente na interacdo do
individuo com os outros, exercendo fungdes reguladoras sobre a personalidade (Neri, 2001c).
Como exemplo das fungdes reguladoras do self que se mantém na velhice encontram-se a auto-
estima, o estabelecimento de metas, as crencgas de controle e de auto-eficacia e as estratégias de
enfrentamento — ja comentadas em outro momento desta pesquisa.

Pesquisadores também sugerem (Baltes, Staudinger & Marsiske, 1995; Baltes,
Staudinger & Fleeson, 1999) que algumas dimensdes mais estaveis da personalidade podem estar

relacionadas com o Bem-Estar Subjetivo, atuando, inclusive, como recursos importantes para a
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adaptacdo na velhice. E o caso, por exemplo, da flexibilidade comportamental, do alto grau de
abertura a experiéncia, do otimismo e da perspectiva de tempo futuro. Em conjunto, esses tragos
teriam um efeito protetor que permitiriam ao idoso administrar com mais confianga os desafios
engendrados pelo envelhecimento.

Dados disponiveis na literatura mostram que os tragos basicos da personalidade
mantém-se estaveis na meia-idade e na velhice, entre homens e mulheres. No entanto, pesquisas
mostram que ocorrem mudangas nas dimensdes da masculinidade-feminilidade, excitabilidade e
atividade geral (Neri, 2001a). Em relacdo a dimensdo masculinidade-feminilidade, o que
acontece ¢ que, com o envelhecimento, tendem a diminuir as diferengas de personalidade
associadas a género, uma vez que as mulheres passam a apresentar tragos mais masculinos
(competitividade e dominancia) e os homens passam a mostrar tragos mais femininos (ternura,
cuidado com os outros).

No caso da diminui¢@o observada na expressividade emocional e no nivel de atividade
geral dos idosos, isto se caracteriza como uma fun¢do adaptativa, de acordo com o que preconiza
a Teoria da Seletividade Socioemocional. Conforme j& abordado em momento anterior desta
pesquisa, de acordo com esta Teoria a selecdo dos contatos sociais por parte da pessoa idosa esta
relacionada com a importancia ou com o valor afetivo destes para o individuo, tendo, dessa
forma, uma fun¢do adaptativa (Baltes & Silverberg, 1995; Carstensen, 1995; Neri, 2001a). Eo
que se observa no seguinte comentario:

“Hoje me convidaram para um aniversario de um sobrinho meu (...) Mas eu ndo tenho

mais dnimo, ndo. Eu acho banal, eu ndo acho mais nada bom. Acho bom, mas... eu

gosto de ir pro CEFET. As coisas que eu gosto mesmo eu ndo vou largar, ndo, até.. Por
exemplo: jardim. Eu ja fiz ndo sei quantos versos dizendo que as minhas plantas vao

ficar comigo até o ultimo dia. Mas essa historia de passear, de ir na casa de
Sfulaninho... (...) quer dizer, eu to me sentindo ja diferente...” (AFRODITE, 86).
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Artémis também acredita que mudou sim, mas para melhor. O fato de hoje morar em
Natal e ter novas experiéncias — depois de toda uma vida construida com muito trabalho e
sacrificios no interior do Estado -, foi para ela uma espécie de passaporte para a inclusdo social,
uma vez que lhe proporcionou conhecer pessoas e relacionar-se com elas “de igual para igual”,
conforme relata:

“Naquele tempo era aquele pouco conhecimento, parece que a gente estava SO

vegetando. Hoje eu moro aqui em Natal, ando por todo canto, falo com todo mundo,

antigamente eu ndo conversava com uma pessoa de mais nivel, uma professora... Mas

hoje eu vejo que tem uma igualdade: aquela pessoa tem mais aquela sabedoria, mas

que eu tenho o direito de ter também, né, porque sou igual aquela outra pessoa...(...)

antes eu falava menos, era mais acanhada, timida, mais do que hoje, hoje eu me acho
melhor; nessa idade toda, eu me acho melhor!” (ARTEMIS, 78).

Ja Afrodite, apesar de se achar comunicativa, considera que o passar dos anos tornou-a
mais reservada, mais desconfiada. Na fala que se segue, observa-se um comportamento de
retraimento permeado por uma autoimagem negativa em relacio a ser uma mulher velha:

“Quantas vezes eu ando e vejo um bocado de gente assim tudo parada, sem falar um

com o outro e eu tenho vontade de me soltar mas... eu ja estou velha... ai deixo passar.
Depois eu vou falar e ndo sou bem-aceita nisso...” (AFRODITE, 86).

Em qué reside o medo de Afrodite em vivenciar de forma alegre e descontraida sua
espontaneidade, como gostaria? Na realidade, Afrodite parece estar de olho no “relogio social”,
rigoroso fiscal que determina o qué pode ser feito, por quem, e em que momento. Conforme ja
comentado, essa cronologia, instituida socialmente, ¢ que estabelece normas e expectativas
convencionais do que sejam atitudes e papéis apropriados para cada idade e para cada sexo.
Portanto, ao se “soltar”, ao deixar fluir a crianga que tem dentro de si, Afrodite teme as puni¢des
que podem advir de sua “transgressdo”: a desaprovagao social, o isolamento... Afinal, ela ja “nao

tem mais idade para essas coisas...”.
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Indagadas sobre alguma mudanga de valores observada entre a fase da juventude e
atualmente, ¢ Art€émis quem comenta:

“O que eu ndo dou valor mais é a viver numa televisdo. (...) Porque eu so gosto de

coisas verdadeiras. Aquelas novelas, aquelas coisas, aquilo é tudo perda de tempo (...)

Eu acho mais vantagem é ta cuidando, fazendo feira, lavando louga, cuidando do meu

jardim e varrendo as folhagens tudo na cal¢ada, acho que fica uma coisa bonita! Entdo

eu acho que é mais vantagem pra mim’’ (ARTEMIS, 78).

Pode-se interpretar que esta fala de Artémis estd repleta de significados positivos.
Note-se que ela afirma hoje ndo apreciar mais “viver numa televisdo” — possivelmente devia ser
este 0 seu comportamento anterior mais constante. Atualmente, ao abandonar a televisdo, ela
trocou a vida virtual pela vida real. Os personagens da TV, por amigos de carne e osso. Sinal de
que esta achando a sua vida — e ndo a dos personagens da novela — mais interessante.

Com relagdo as necessidades atuais, se sdo muito diferentes daquelas que as
participantes tinham quando jovens, observa-se que, para a maioria delas, pouco ou quase nada
mudou. Elas trazem entdo um discurso sobre o corpo idoso:

“.. E uma vida de jovem, né, a vida que eu estou vivendo (...) Eu me visto, boto uns

cremezinhos na pele, boto um cinto e pronto! (...) so vejo que estou velha quando eu

estou me olhando, as minhas rugas... o corpo ta meio deformado... mas eu ndo me

importa com isso, ndo. Estou bem, estou muito bem na minha velhice” (ARTEMIS,
78).

Apesar do inicio de sua fala aparentar que tem internalizado o significado de que ter
uma vida boa ¢ prerrogativa apenas da juventude, observa-se, no conjunto do discurso de
Artémis, um sentimento de aceitacdo em relagdo as mudangas corporais efetuadas pela passagem

do tempo.
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A vaidade pessoal tem uma importancia ainda menor para Afrodite. No entanto, conta
que, antigamente, quando precisava ir a eventos sociais, como a um casamento, por exemplo,
botava uma cinta, “pra ficar apertadinha, jéias, ndo sei o qué...”, mas hoje...

“Agora acabou-se isso de uma vez, eu acho isso tdo ba-nal! Tdo banal!... eu estou

com uma ruma (um monte) de sapato ali, ja dei um horror e ainda tem ali — mas eu 5o

ando com um! So ando com ele porque ele é confortavel. Quer dizer, nisso eu mudei,

ndo é?” (AFRODITE, 86).

Assim como Artémis e Afrodite, Atenas também parece ndo se afligir com o padrao
estético imposto pela cultura, que ndo reconhece beleza ou atratividade no corpo idoso e que
destitui os velhos — e, mais particularmente as mulheres idosas — da posi¢do de objeto de desejo.
E os cuidados pessoais que dedica ao corpo € a aparéncia demonstram um senso de auto-estima
saudavelmente preservado:

“Continuo com a mesma vaidade, vou no saldo, fazer minhas unhas, cabelo, pinto o

cabelo (...) toda a vida fui assim muito vaidosa (...) sempre gostei de andar arrumada,

ainda hoje eu gosto, entdo ndo tem muita coisa que antes eu fazia e que hoje eu ndo

fago...” (ATENAS, 85).

Especificamente no caso de Atenas, observa-se que sua fala esta destituida desta
“angustia universal” das pessoas em busca da eterna juventude. Mas é comum ouvir-se o
comentario: “esta mulher deve ter sido muito bonita quando jovem..” — ¢ a ditadura da
. . _ . ” . . . .
juventude, ou seja, somente “até uma certa idade” se pode usar isto ou aquilo, vestir tal tipo de
roupa, usar tal corte de cabelo, freqiientar tal lugar... E como se apenas ao corpo jovem e bonito

fosse dada a prerrogativa de seduzir e de ser seduzido — cabendo, portanto, as mulheres velhas,

vestirem-se com o recato e a discri¢do que a idade e o “bom-senso” recomendam.
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6.3.5. Bem-Estar Subjetivo na Velhice

Relacionado com as avaliagdes de carater afetivo e cognitivo que as proprias pessoas
fazem sobre suas vidas, o bem-estar ¢ uma construcdo subjetiva e essencialmente particular a
cada sujeito; de forma que aquilo que traz o sentimento de bem-estar para alguém, pode ndo
significar nada para outros.

Conforme explicitado no Capitulo 3, o Bem-Estar ¢ analisado a partir de duas
perspectivas diferentes, quais sejam: o Bem-Estar Subjetivo (que associa bem-estar a obtenc¢ao de
sentimentos de prazer e felicidade presentes, a um sentimento subjetivo de estar bem) e o Bem-
Estar Psicologico, associado a sentimentos de crescimento pessoal e a consecu¢do de metas e
potenciais (Villar, Triadd, Sole & Osuna, 2003a). A literatura afirma a existéncia de
interdependéncia entre algumas dimensdes do Bem-Estar Psicologico e do Bem-Estar Subjetivo -
o que também pode ser confirmado nos relatos das participantes desta pesquisa.

No discurso de Atenas, um aspecto revela-se importante, quando ela fala das coisas
que acrescentam satisfacdo a sua velhice: o sentido que tem para ela ainda estar desempenhando
o papel de “enfermeira da familia”, sua diligéncia em poder ajudar e o sentimento decorrente de
sentir-se util e necessaria:

“Chega um filho, quer almogar, vem e almog¢a; chega outro, quer jantar, vem e janta;
eu estou sempre atendendo a todos, sabe, porque eu me sinto util ainda. Vou pra

cozinha, ajeito uma coizinha, ta pronto o jantar (...)Entdo eu ndo me sinto velha,
porque eu acho que ainda sou util. Eu me sinto util, eu me sinto!” (ATENAS, 85).

Esta caracteristica da personalidade de Atenas, de gostar de cuidar do outro, de dar
assisténcia as pessoas doentes, de chegar a internar-se no hospital quando alguém da familia

adoece, ¢ bastante valorizada nio apenas socialmente (Goldani, 1999; Roel & Sanchez, 2001;
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Santos & Rifiotis, 2003; Souza dos Santos, 2003; Duarte & Santos, 2004) mas também no
discurso da prépria entrevistada. Note-se ainda o destaque que a participante da ao aspecto de
“sentir-se util”, demonstrando possuir uma atitude positiva sobre si mesma. Isto caracterizaria —
segundo os estudos de Ryff (1989) -, a Autoaceita¢do: uma dimensdo que aparece relacionada de
forma interdependente ao Bem-Estar Psicologico e ao Bem-Estar Subjetivo.

Outro aspecto citado por Atenas como fonte de satisfagdo foi a sua condigdo de fazer as
coisas sozinha, sem depender de ninguém:

“Acho que essa parte de eu poder fazer as coisas sozinha, ndo ser dependente de

ninguém, nem pra tomar um banho, nem pra comer, nem pra resolver um problema

meu, nem pra sair pra ir fazer uma visita... o fato de que eu ainda posso fazer tudo isso,
porque eu com a idade que eu tenho eu resolvo tudo, faco tudo ndo dependo de
ninguém. Na idade que eu tenho vou pra todo canto, até o povo se admira como é que
eu aos 81 anos dirigia ainda, e ndo dirigi mais porque fui assaltada na porta da igreja

e os assaltantes levaram o carro” (ATENAS, 85).

Trata-se da competéncia ambiental (ja citada anteriormente) — uma dimensdo que
relaciona-se conjuntamente com o Bem-Estar Psicoldgico e com o Bem-Estar Subjetivo, e que
diz respeito a uma condi¢do de dominio e de controle no manejo das situagdes e dos ambientes no
qual a pessoa esta inserida (Warr, 1987; Neri, 2001c¢). Aliada a independéncia funcional, também
contribui para reforgar no individuo o sentimento positivo da Autoaceitagdo - dimensdo do Bem-
Estar Subjetivo e Psicologico comentada anteriormente.

No caso de Afrodite, a vida familiar ¢ priorizada, quando ela fala dos aspectos
origindrios de satisfacdo com a vida:

“..estar com a familia toda junta, ver minhas netinhas que chegam... presentear de

qualquer maneira... no Natal fazer uma festa bem boa sempre (...) Netuno era doido por

aniversarios! E as vezes se fazia os aniversarios ld em casa, os netos vinham... era o

que a gente mais gostava. Festa em familia, sempre, sempre, festa em familia”
(AFRODITE, 86).
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Afrodite tende a expressar, ao longo das entrevistas, a importancia da familia e a
necessidade que sente de ter mais suporte social — a rede de relacionamentos proximos e de boa
qualidade afetiva que inclui também os casamentos bem-sucedidos - e que sdo considerados pelos
pesquisadores (Mirowsky & Ross, 1989; Carstensen, 1995; Myers, 2000; Seligman, 2004) como
poderosos preditores de Saude e Bem-Estar Subjetivo.

Note-se, ainda, que a fala de Afrodite esta voltada para o tempo passado — tempo, alias,
em que ela parece ainda estar fixada, o que pode ser observado em varias passagens de seus
depoimentos (“eu s6 gosto de fazer as coisas que eu fazia com ele”’; “s6 me lembro dele! Ja ¢ uma
obsessdo que eu tenho...”) e em sua sintese biografica. A viuvez recente arrebatou-lhe uma
pessoa muito amada, um bom companheiro de longa jornada e que a fez sofrer muito com sua
doenga. Atualmente, alimenta-se de doces lembrangas e cartas de amor, que costuma escrever
para o marido quase diariamente.

Conforme ja exposto, a falta de suporte social, aliada a limitadas possibilidades de
locomogao, conjuntamente estdo impedindo-a de fazer coisas e de ir a lugares que lhe dao muita
satisfagdo, como encontrar-se com as amigas no CEFET e ir a igreja. Vale a pena conferir o uso
que Afrodite faz do comportamento de controle secundario (Goldstein, 2000), através da
reinterpretagdo da situagdo ameagadora, como forma de possibilitar sua aceitagdo:

“Agora eu é que me reservo assim de ndo querer precisar pedir certas coisas porque eu

estou vendo como essa minha filha, Ceres, é pra cingiienta coisas, e ela sozinha — ela é

separada do marido...” (AFRODITE, 86).

Entretanto, um aspecto foi unanimemente apontado pelas trés participantes como fonte
de satisfacdo e de bem-estar subjetivo, traduzido nas suas mais diversas expressdes: a
religiosidade. Ela ¢ citada na paz de espirito proporcionada pelo contato permanente com Deus,

na pratica de atividades religiosas, no ato contrito de orar, em visitar as pessoas levando a palavra
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do Evangelho, ou simplesmente lamentando o fato de ndo poder ir a missa com mais freqiiéncia.
Novamente este € o caso de Afrodite, conforme se observa:

“Eu também tenho muita satisfa¢do quando posso fazer minhas obrigagcoes na Igreja.

Eu ir pra missa, poder participar. Porque nesses vinte anos todinhos...(...) eu ndo

podia sair de casa sozinha, como sempre fui, e longe, de noite eu ndo podia sair, entdo

eu nunca fui a nada! (...) Eu vivo a minha vida de catdlica romana dentro de casa.

Agora eu quero sair e ja ndo tenho... minhas filhas ja ndo estdo mais ligando de ir pra

missa (...) Entdo eu gostaria de freqiientar mais a Igreja” (AFRODITE, 86).

O relato melancoélico de Afrodite sobre uma vida inteira em que nunca pode sair de casa
sozinha, dd uma idéia da dimensdo e do conservadorismo dos valores do patriarcado, sobre a
socializagdo das mulheres que hoje estdo velhas. E o lamento pelo ndo-vivido, pelo que ndo pode
sequer ser lembrado... Encasteladas no seu posto de ‘rainhas do lar’, essas mulheres deixaram
para tras momentos e oportunidades irremediavelmente perdidos, dos quais s6 resta um lamento...

Embora “viver a vida de catdlica romana dentro de casa” seja expressa num tom de
frustrag@o por Afrodite, essa € uma pratica cada vez mais comum entre pessoas idosas, em fungao
da diminui¢do da mobilidade fisica que acontece a medida que se envelhece. No entanto, a
pesquisa realizada por Goldstein & Neri (1993) confirma que isto ndo diminui a importancia da
prece, das oragdes e das leituras religiosas feitas em casa como “praticas ndo institucionais
privadas” de elevada freqiiéncia entre idosos: segundo os dados da pesquisa, a prece demonstrou
ser importante para 91,3% e fonte de realizag@o pessoal para 86,7% dos informantes.

Artémis, por outro lado, vive sua religiosidade de forma intensa. Recentemente foi
convidada pelo padre de sua pardquia para ser ministra da Eucaristia, tendo se tornado a primeira
ministra da Eucaristia das Filhas de Sdo José: “menina, eu achei isso muita coisa!” — exclama,

com evidente orgulho. Um momento de muita satisfagdo para ela € ir a missa, ritual que cumpre

diariamente:
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“Adoro ir pra missa, tem todo dia; acho muito bom ir pra missa! Chego ld, eu tenho
umas madrinhas, ld, elas me convidam: ‘Hoje vocé vai dar a comunhdo!’. Isso pra mim
¢ muita vida! Eu saber que depois daquele horario eu me levanto, visto a pala
(indumentaria caracteristica da igreja) e recebo das mdos do sacerdote o cdlice. Isso
me faz uma pessoa feliz! Gosto demais! Eu sinto toda a for¢ca na minha vida, todo o
talento da vida!” (ARTEMIS, 78).

Contudo, o envolvimento de Artémis com a religiosidade ndo fica restrito ao espago
institucional, mas aberto a outras expressdes de “comunho” com os outros. Assim, ela conta que
realiza semanalmente um trabalho na Legido de Maria, que consiste em visitar as casas das
pessoas levando a palavra do Evangelho. Segundo ela sdo visitas de oragdo, mas que se
transformam em momentos “riquissimos”, em que se troca idéias, com direito a “conversar de
tudo™:

“Eu gosto muito desse trabalho de visitar, de ter amigo (...) eu chego numa casa as
pessoas sentem uma alegria quando eu vou chegando (...) A gente faz oragdes, conversa
com aquela familia... depois vem um cafezinho... isso pra mim é maravilhoso! Eu me
sinto... ando firme mesmo, no calgamento quente, com a minha outra amiga — é um
trabalho de dois a dois (...) Isso me traz muita felicidade (...) “Pra mim isso me da
muita vida, né, porque alguma coisa eu disse pra alguém” (ARTEMIS, 78).

Um aspecto importante que ¢ sentido nas falas de Artémis é a religiosidade
intrinseca: pode-se constatar que ela ¢ uma pessoa verdadeiramente envolvida com a religido,
tendo suas crengas internalizadas e integradas em sua vida.

O valor positivo da vivéncia da religiosidade para a saude, a adaptagdo e a satisfacdo
com a vida, bem como a importancia da espiritualidade como importante preditor do bem-estar
psicologico, tem sido comprovado em um nimero razodvel de estudos (Goldstein, 1993;
Goldstein & Neri, 1993; Myers, 2000; Taylor et al; Seligman, 2004; Monteiro, 2004). Mais

particularmente na pesquisa de Goldstein & Neri (1993) — comentada no Capitulo 3 -, foram

destacados os beneficios do suporte social informal que as praticas e os encontros religiosos
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proporcionam, indicando, inclusive, que a participagdo em movimentos religiosos tem maior
correlagdo com a satisfagdo com a vida do que o envolvimento em organizagdes ndo-religiosas.
Vibragcdo e entusiasmo também é o que a fala e o semblante de Atenas deixam
transparecer, quando o assunto ¢ religido. “Nascida e criada no Evangelho” — conforme faz
questdo de frisar — Atenas acredita que “o que eu sou hoje € porque Ele tem me sustentado dessa
maneira, porque se ndo, ndo era para viver assim como eu vivo, mas é porque Deus me
fortalece”. Devota, ela freqiienta a igreja todos os domingos pela manha, para “estudar a palavra
de Deus” — cada classe estuda um tema da Biblia e, segundo ela, sdo estudos “muito proveitosos”
- e diz que a sua religido traz muita satisfagdo a sua vida:
“O que vocé vé em mim ndo é a minha fisionomia, é a fisionomia de Cristo, porque a
forca quem me da é Ele (...) Entdo, o que me satisfaz mais é a minha paz de espirito, a
minha harmonia com Deus, sentir Deus presente na minha vida, isso me traz muita

harmonia, a parte espiritual (...) Deus me abengoa muito, eu sou uma pessoa muito
abengoada, gracas a Deus, entdo isso é uma coisa que me da muita satisfagdo!”

(ATENAS, 85).
Nos momentos dificeis, ¢ a Deus a quem Atenas recorre, com uma confianga

incondicional:

“Eu confio muito em Deus, tenho muita fé em Deus; eu oro, entrego meus problemas a
Ele e gracas a Deus Ele sempre me orienta na minha vida, sabe, nos momentos dificeis
eu sinto a presenga de Deus na minha vida. Eu confio muito na prote¢do divina e sou

muito feliz (...) e tenho a certeza de que esta assegurada a minha salvagdo porque eu
confio na palavra de Deus!” (ATENAS, 85).

Esta fala de Atenas corrobora outro achado da pesquisa de Goldstein & Neri (1993), em
que 95,3% das pessoas informaram que apoiam-se em Deus em ocasides dificeis, buscando forca

e amparo. Goldstein (1993) analisa, entretanto, que o uso da religido tem para as pessoas um
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impacto hipotético que interfere mais em suas respostas emocionais de enfrentamento ao evento
estressor, do que na propria circunstancia em si, ou seja, teria um efeito apenas paliativo.

As atividades religiosas de Atenas também incluem sua participagdo como membro
voluntario do Departamento de Costura da Sociedade Auxiliadora Feminina (que faz parte da
igreja que freqlienta). Semanalmente, um grupo de senhoras se reiine num saldo ao lado da igreja
para costurar para as gestantes carentes, para o abrigo de velhos, para as creches. Costuram a
tarde toda, conversam, lancham e oram. Atenas diz que ndo costuma faltar:

“Eu gosto demais. E um trabalho especial. Para mim é uma terapia, eu faco com gosto

e com amor porque eu estou fazendo uma coisa, como se diz... social, beneficente! E um

servico beneficente, ndo é? Eu me sinto muito bem! E uma tarde que eu ndo falto, sé se

for um problema mesmo muito sério para eu faltar a essa reunido!” (ATENAS, 85).

Conforme se constata, a fala de Atenas estd repleta de significados positivos que
incluem o gratificante sentimento de estar ajudando o préximo, de estar fazendo o bem, de
exercer a caridade, de estar vivendo, enfim, “como mandam as leis de Deus”, ou seja, dentro dos
preceitos do cristianismo. No entanto, existe mais. Igualmente ao que acontece com Artémis,
transparecem fortemente nas falas dessas participantes duas dimensdes do Bem-Estar
Psicologico: Primeiro, o sentimento de crescimento pessoal, presente na sensacdo que elas
expressam de estar crescendo espiritualmente, colocando todo o seu potencial realizador em
beneficio do préximo. Segundo, o propdsito na vida, definido como o sentimento de que a vida
tem significado e que a pessoa tem metas e objetivos a cumprir: todas as falas dessas
participantes deixam muito claro que a religido € o seu sustentaculo, ¢ o que da sentido as suas
vidas, integrando as experiéncias passadas com o futuro — incluindo ai a esperanga de obter a

salvacdo.
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O sentido da vida tem se revelado importante em varios estudos sobre Bem-Estar
Subjetivo e saude mental (Frankl, 1991; Goldstein & Neri, 1993; Taylor et a/, 2000; Monteiro,
2004). No envelhecimento, talvez em fun¢@o das pessoas se depararem mais profundamente com
a sua propria fragilidade e com as indagagdes pertinentes a morte e a finitude humanas, o sentido
da vida emerge mais fortemente. Frankl (1991) afirmava que o ser humano suporta tudo,

inclusive o sofrimento — desde que este tenha um sentido pelo qual lutar.
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7 — Consideracdes finais

O fenomeno do envelhecimento populacional € hoje uma realidade irreversivel a nivel
mundial. Desde os anos 80 do século passado que as populagdes idosas vém emergindo e
ganhando cada vez mais visibilidade: existem hoje no mundo cerca de 302 milhdes de mulheres e
247 milhdes de homens com 60 anos de idade ou mais (ONU, 1995 apud Veras, 1999). Em todas
as sociedades, o segmento etario acima de 60 anos ¢ o que estd em maior expansdo em todo o
mundo e também no Brasil: entre 1980 e 2000, o nimero de pessoas com mais de 60 anos teve
um crescimento de 101%, enquanto a populacéo total ficou no patamar de 43% no pais (Boaretto
& Heimann, 2003). De acordo com informagdes do Censo 2000, a populagdo brasileira de idosos
totaliza 14 milhdes, o que corresponde a 8,6% da populagdo total do pais.

Fruto da redugdo das taxas de mortalidade e fecundidade, associada a introdugdo de
novas tecnologias na area médica e a uma melhoria nas condi¢des gerais de vida das populagdes,
o aumento da longevidade se configura hoje como uma das maiores conquistas da humanidade no
século XX. Em todo o mundo, a expectativa de vida cresceu cerca de 30 anos neste ultimo
século. Conforme ja enfatizado, no inicio do século passado a expectativa de vida do brasileiro
era de 33 anos; atualmente, um brasileiro espera viver 68 anos e 5 meses (IBGE, 2003). Ou seja,
existe na sociedade um numero cada vez maior de idosos - e € preciso que as sociedades se
preparem para essa mudanca.

O envelhecimento se coloca hoje, portanto, como uma questdo prioritaria para a
sociedade brasileira, uma vez que as demandas geradas por essa nova realidade trazem consigo
enormes desafios e implicagdes sociais complexas que ja se fazem sentir no cotidiano das
sociedades. Ao contrario dos paises desenvolvidos, onde o processo de envelhecimento ocorreu

de maneira mais gradual, no Brasil este processo vem ocorrendo de forma mais desorganizada e
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num cenario de profundas desigualdades sociais, o que permite a existéncia de uma velhice de
multiplas faces: no mesmo pais, convivem uma pequena elite privilegiada que envelhece tendo
acesso aos bens materiais, espirituais e aos servigcos de saude, ao lado de uma grande maioria de
idosos carentes dos mais basicos recursos como saude, saneamento ¢ alimentagdo — a margem,
portanto, de qualquer politica publica de protecdo por parte dos 6rgaos competentes.

Observa-se, ainda, a existéncia de arcaicas estruturas sociais € de saude, de cunho
centralizador e paternalista, que funcionam precariamente ¢ que ndo colocam a disposi¢do dos
idosos condigdes que reforcem suas potencialidades, que valorizem sua autonomia, que
permitam, enfim, a continuidade do seu processo de desenvolvimento.

Fruto, porém, da forte influéncia do modelo biomédico vigente, que encara a velhice
apenas como uma fase de decadéncia e perdas ou como uma doenca que precisa ser tratada - esta
fase da vida ¢ sentida pela sociedade como um estorvo ou estigmatizada como “um problema”
que precisa ser eliminado.

Baseadas, assim, nesse modelo deficitario de envelhecimento, grande parte das teorias
que fundamentam as politicas publicas brasileiras negligencia a heterogeneidade do processo de
envelhecer, homogenizando o desenvolvimento e o envelhecimento. Destaca-se que € preciso
pensar a velhice como uma experiéncia de ganhos e perdas, heterogénea para todas as pessoas e
grupos, ¢ sempre perpassada pelos efeitos da diversidade. No caso especifico do Brasil, a
diversidade ¢ ainda maior, pois, num pais de reconhecidas desigualdades sociais, aspectos como
género, etnia e classe social sdo determinantes no surgimento de oportunidades e no nivel da
qualidade de vida das pessoas e, conseqiientemente, na forma de envelhecer e significar a velhice.

E premente, portanto, que se ampliem as discussdes sobre as desigualdades sociais, a
fim de que se garanta a toda a populagdo condi¢des dignas para a vivéncia plena de seus direitos

de cidadania. O Estatuto do Idoso, sancionado pelo Governo Federal e em vigor desde 1° de
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janeiro de 2004, representa um bom comego. Ele garante conquistas importantes para esse estrato
da populagdo no tocante principalmente as areas da satide e social. Porém, para ser efetivamente
viabilizado, € preciso existir vontade politica e investimentos nesta area por parte dos orgaos
competentes. SO assim ele podera cumprir sua missdo de diminuir a exclusdo social e elevar a
dignidade e a qualidade de vida da populagdo idosa.

Destacou-se ainda, nesta pesquisa, que falar de velhice ¢ prioritariamente falar de
mulheres idosas, ja que o envelhecimento tem se mostrado uma vivéncia tipicamente feminina.
Esta superioridade numérica das mulheres em relagdo aos homens ¢ constatada
internacionalmente na literatura, num fendmeno conhecido como “feminizacido da velhice”. E o
Brasil ndo foge a essa regra: de acordo com dados do Censo 2000 e da PNAD/2001, a parcela
feminina representa 55,8% do contingente de pessoas de 60 anos ou mais de idade. Se
considerarmos os grupos de idosos acima de 80 anos, esse percentual sobe para 65%, sendo ainda
mais elevado nos paises desenvolvidos (Freitas, 2004).

No entanto, viver mais, para as mulheres, ndo significa viver melhor. Dados da
literatura, evidéncias empiricas e de trabalho no dia-a-dia constatam que as idosas brasileiras, em
sua grande maioria, ndo usufruem de uma boa qualidade de vida nem de condigdes dignas de
sobrevivéncia, na velhice. Uma qualificagdo profissional precéria, decorrente de um baixo nivel
de escolaridade, faz com que elas cheguem a fase final da vida tendo que sobreviver com parcos
rendimentos provenientes de trabalhos de baixa remuneragdo, quase sempre realizados na area de
servi¢os ou no mercado informal, ou, ainda, dependentes da renda ou da pensdo de seus maridos.
E o fato de serem menos alfabetizadas, mais doentes, mais pobres e mais sozinhas, s agrava este
cenario sombrio.

No entanto, sabe-se que chegar a velhice nesta condi¢do de dependéncia e

precariedade ndo pode ser considerada uma escolha pessoal das mulheres que hoje sdo idosas.
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Nascidas e criadas dentro do patriarcado, foi sob esse sistema de valores hierarquico e desigual -
somado ao baixo nivel de escolaridade -, que se erigiu todo o edificio de crengas e de valores que
estd no alicerce de seus processos de significa¢do: o casamento como ideal romantico, a familia
como principal referéncia e a consagragdo da feminilidade através do nascimento dos filhos.
Tanto que, ainda nos dias de hoje, as doces “rainhas do lar” continuam a desempenhar com
devogao aqueles papéis que a sociedade determina e valoriza: o de avds e cuidadoras.

Contudo, foi uma escolha da pesquisa trabalhar com mulheres que evidenciassem
atitudes e comportamentos voltados para a integracdo e para a atividade, diante da velhice. As
trés mulheres selecionadas t€ém idade superior a 70 anos, s@o participantes do Projeto Saude e
Cidadania na Terceira Idade, coordenado pelo CEFET-RN, e ilustram um envelhecimento ativo e
de crescimento pessoal — longe, portanto, dos estigmas que costumam associar a velhice a uma
fase de perdas, dependéncia e isolamento.

Objetivou-se, portanto, no ambito deste trabalho, estudar os processos de significagcdo
e geragdo de sentido que permeiam o processo de envelhecer e o bem-estar subjetivo entre as
trés mulheres idosas selecionadas — sendo o tema do Bem-Estar analisado como um construto
que reflete a subjetividade de cada pessoa, considerando-se a heterogeneidade e a diversidade na
vivéncia da velhice.

Concorda-se com o pressuposto de que toda acdo humana é perpassada por processos
de significacdo e producdo de sentido - ou seja, cotidianamente, através das redes de relagdes
sociais, estamos nos posicionando perante noés mesmos € perante os outros, percebendo,
interpretando ¢ dando sentido ao mundo em que vivemos. Na busca por compreender como as
mulheres selecionadas significam — ou ddo sentido - ao seu processo de envelhecimento, optou-se
por realizar entrevistas individuais ¢ em profundidade, o que proporcionou uma abertura para as

participantes relatarem suas historias de vida através de depoimentos que se constituiram em
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narrativas. Assim, ao expressarem a maneira como cada pessoa compreende sua experiéncia, as
narrativas representam tentativas de dar sentido ao mundo.

No caso das participantes, observa-se que todas elas, apesar de terem crescido sob o
jugo conservador do patriarcado, demonstraram, de uma maneira geral, possuir percep¢ao
acurada e ampla compreensdo da realidade, ao apontarem com clareza a hierarquia e as
desigualdades que caracterizam as relagdes de género, na sociedade atual. E ressaltaram, a seu
modo, aspectos importantes: a supremacia masculina em relagdo a mulher, a desigualdade na
divisdo social do trabalho e o duplo padrdo moral vigente na sociedade, que tanto penalizou — e
penaliza - as mulheres idosas da atualidade.

Apesar deste aparente discernimento em avaliar as relacdes de género, constata-se que
os valores de recato e castidade que acompanharam essas mulheres ao longo dos anos,
permanecem so6lidos na velhice. Tendo casado virgens e com o primeiro namorado, foi de forma
veemente que as trés participantes rechacaram qualquer possibilidade de terem tido um segundo
casamento, ou, mesmo, uma segunda paixdo. Elas aceitam e defendem, com tacita naturalidade,
que a vida afetiva e sexual das mulheres deve se encerrar com a viuvez.

No entanto, todas afirmam que os homens e as mulheres envelhecem de forma
diferente. Em seus relatos, comentam que os homens tém mais chances de sair, que podem

2

“andar por todo o canto, fazer o que gostam ...” e que a mulher fica mais em casa. Quao
paradoxal € o vangloriado titulo de “Rainha do Lar”!... Na realidade, ficar mais em casa, para a
mulher — seja ela idosa ou ndo — significa continuar presa aos afazeres domésticos e ao papel de
cuidadora, ocupando um poder que ¢ enaltecido, mas que, nem sempre, na pratica, se quer
assumir.

No caso das participantes desta pesquisa - que particularmente desfrutam de boa saude

e possuem uma condi¢do social mais favoravel - limitar-se a esfera doméstica na fase da velhice
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ndo foi sua opg¢do prioritaria. Elas fazem parte de uma categoria minoritaria de idosas brasileiras
que podem exercer o que Britto da Motta (1998) denomina de /iberdade de género.

Assim, observa-se que, no Projeto da Terceira Idade/CEFET-RN, as mulheres - livres
das obrigacgdes familiares, com os filhos ja casados e, em sua grande maioria, viuvas - formam a
imensa totalidade dos freqiientadores dos centros de convivéncia, universidades abertas,
movimentos religiosos, viagens e confraternizacdes sociais de toda ordem, voltados para o
publico da chamada Terceira Idade. No entanto, a pergunta que ndo quer calar, e que sempre
aparece em qualquer roda de mulheres maduras e idosas: “Onde estdo os homens idosos?”’; “Por
que ndo nos acompanham?”’; “Por que ndo assumem a idade e passam a freqiientar os ambientes
destinados as pessoas de sua faixa etaria?”’; “Por que so se interessam por mulheres mais
Jjovens?”.

Quando fazem estas perguntas, as mulheres se expressam com visivel ressentimento.
E o doloroso sentimento de quem ndo se percebe mais como uma companhia agradavel ou como
objeto de desejo. Conforme se observa, esta forma diferenciada de perceber e vivenciar a velhice
em funcdo do género €, sem duvida, tema de extrema relevancia e que merece continuar a ser
analisado pelos estudiosos do envelhecimento.

Ao serem indagadas sobre os significados que permeiam o envelhecimento de uma
maneira geral, observou-se que as referentes, muitas vezes, se remetiam as suas vivéncias
pessoais de envelhecer, mostrando dificuldades de falar desse processo de forma generalizada.

Em sua opinido, o lugar social ocupado pelo idoso hoje vem sofrendo mudangas, em
relacdo a épocas passadas: elas acreditam que tém existido, nos ultimos anos, maiores
possibilidades, além de “uma imagem mais positiva” e de um tratamento mais respeitoso em
relagdo as pessoas idosas. Ressaltam, ainda, avangos na participacdo e oportunidades mais

freqiientes de inclusdo social do idoso no mundo de hoje, referindo-se aos reconhecidos
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beneficios que os grupos, programas e universidades voltados para a chamada Terceira Idade tém
trazido as populacdes dessa faixa etaria. No entanto - conforme ja comentado em outro momento
deste trabalho - deve-se destacar ser esta uma pratica ainda bastante incipiente no contexto
brasileiro, uma vez que se restringe a pessoas que possuem uma condi¢do socio-econdmica mais
elevada. Contudo, os relatos entusiasmados das entrevistadas — duas na condicdo de alunas ¢ uma
sendo ex-aluna do Projeto Saude e Cidadania na Terceira Idade (CEFET-RN) — evidenciam as
mudangas positivas que esses tipos de programas sociais imprimem a vida das pessoas idosas em

termos de integragdo, conhecimento e atividade.

Ao serem analisados os significados que perpassam a prépria velhice do sujeito, bem
como os sentidos que este da a sua vivéncia enquanto ser idoso, observa-se que as participantes
encaram o envelhecimento com naturalidade e otimismo, sem os estigmas que acompanham esta
fase da vida. De uma maneira geral, afirmam viver bem a velhice, e falam dessa etapa da vida
com entusiasmo e positividade: duas das trés entrevistadas disseram sentir-se com menos idade
do que as que realmente possuem, pelo fato de estarem sauddveis, alegres, participativas e em
atividade.

Ao se retratarem dessa maneira, as participantes estdo falando de sua idade psicologica,
um conceito atrelado ao de tempo psicologico e que tem a ver com o modo como cada pessoa
avalia, em si mesmo, a passagem dos marcadores do envelhecimento. A idade cronologica, por
outro lado, ¢ apenas um dos indicadores que se mesclam a outros fatores de ordem pessoal ¢
ambiental, determinando diferentes formas de envelhecer. Erroneamente, entretanto, pensa-se que
a idade cronologica € que seria a maior responsavel pelas alteragdes do envelhecimento.

E importante destacar que as entrevistadas dizem que ndo se sentem velhas. Percebe-

se que, na realidade, o que estdo afirmando € que ndo se identificam com os esteredtipos
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negativos que a sociedade costumeiramente associa a uma pessoa velha: incapaz, dependente,
desatualizada, enlutada, doente... O fato de estarem saudaveis, em atividade e com disposi¢do
para participar impede que elas se sintam dessa forma, que signifiquem o envelhecimento nos
moldes tradicionais — ou seja, ser uma mulher velha, para as participantes, tem um sentido
diferente — e positivo, no caso.

Ousariamos até afirmar estarem estas mulheres vivendo o sentimento de integridade
do ego, ao qual se referiu Erikson (1971) como sendo “a aceitagdo do préprio e unico ciclo de
vida como alguma coisa que tinha que ser e que, necessariamente, ndo admitia substituicdes”
(p.247). Estamos falando do oitavo estagio da Teoria Epigenética, referido como uma fase que
pode ser vivida com integridade ou com desesperanca. Viver a integridade do ego significa estar
em contato com as pessoas, com o mundo, com a luz, com o som, com os cheiros circundantes...
Para aquele que vive a integridade do ego “todo o mundo, tudo se torna intensamente importante,
muito mais do que antes. Cada encontro assume um significado especial, oferece enriquecimento
ou aponta para uma direcdo inesperada e recompensadora” (Erikson, 1989, p.11). Percebemos
estas posturas diante da vida, por parte de nossas entrevistadas.

Tudo isto vem confirmar também o que foi observado nas entrevistas e nas respostas
ao Questionario de Avaliagdo Funcional: as trés participantes estdo vivendo o periodo conhecido
por Senescéncia ou Envelhecimento Primario ou Normal. Ou seja, estdo experimentando — em
graus ¢ em ritmos variados — as mudangas normais associadas a idade e que nao significam
doencga, uma vez que relacionam-se apenas a propria a¢ao do tempo sobre o organismo.

Percebe-se que as falas das entrevistadas deixam transparecer um misto de orgulho e
de elevada satisfacdo pelo fato de se encontrarem participativas e com disposi¢do para realizar.
Sdo relatos que estdo em concordancia com a Teoria da Atividade, segundo a qual manter-se

participativo e atuante garante ao idoso a manutencdo de um autoconceito positivo e,
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conseqiientemente, de sentimentos de bem-estar. Contudo, acredita-se que, no caso dos
depoimentos positivos das participantes, o fato das mesmas estarem em condicdes satisfatorias de
saude, suporte social e bom status financeiro contribui para que elas continuem a desempenhar
ativamente seus papéis sociais. Pode-se afirmar que todas as participantes pertencem a classe
média, sendo uma delas pertencente a classe média-alta.

Portanto, a Teoria da Atividade — além de outras teorias sociologicas ja citadas neste
trabalho — ndo podem negligenciar o contexto social em que o idoso se insere. Devem considerar
que nem sempre a pessoa idosa detém o controle das condi¢des necessarias a continuidade de
seus papéis sociais, ou seja: mesmo que deseje manter-se participativo e atuante, muitas vezes a
situagcdo econdmica, as condi¢des de satide ou o nivel de suporte social podem ser desfavoraveis.
Assim, quando o individuo percebe que ndo consegue mais ou que ndo deve (pressionado pelo
relogio social) fazer algo que tem importancia para si, isto pode resultar num senso pessoal de
inadequacdo com implica¢des negativas em seu autoconceito. J& a situagdo inversa gera um senso
de competéncia que se denomina de crenga de auto-eficacia, o que contribui para manter elevado
o grau de auto-estima e, conseqiientemente, um autoconceito positivo.

A possibilidade de perceber-se incapaz de sobreviver ou de realizar a mais simples
atividade da vida didria sem ajuda de outrem — a chamada dependéncia funcional -, tem se
mostrado algo assustador para a maioria das pessoas idosas que estdo se encaminhando para a
velhice mais avangada. Esse fantasma também amedronta as participantes desta pesquisa, tendo
aparecido como uma situacdo ameagadora ou indesejavel em todos os relatos. Esse medo de certa
forma justifica-se, uma vez que — mesmo ndo sendo um fato universal na velhice — tem se
constatado que o grau de dependéncia funcional costuma aumentar proporcionalmente ao avangar

da idade.
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Observa-se que uma das participantes estd apresentando certo grau de dependéncia
funcional, provavelmente devido a dois fatores: limitagdes na mobilidade e escassez de suporte
social - este se expressa ora na forma mascarada de superprotecdo, ora na falta de apoio familiar
ou de amigos para acompanha-la nos eventos que aprecia. Some-se a isto um notado estado de
desamparo, decorrente de uma viuvez bastante sofrida.

Diante de situagdes como estas, de percep¢do da diminuigdo ou de perda de
competéncias, as pessoas podem fazer uso dos chamados comportamentos de controle primario e
secundario, que consistem, respectivamente, em agdes voltadas para alterar o ambiente a fim de
satisfazer as necessidades do individuo e em tentar controlar ou amortecer as emogdes negativas
associadas ao evento. De uma maneira geral, as participantes desta pesquisam fazem uso dos dois
tipos de controle, em diferentes graus e em funcdo das situagdes que se apresentam.

Sabe-se ainda que, a medida que envelhecem, as pessoas tendem a aumentar o uso do
controle secundario em fung@o das crescentes limitacdes fisiologicas e sociais ao controle
primario que sobrevém com a idade. As participantes, em muitos momentos da entrevista,
demonstraram fazer uso do controle secunddrio: ao optarem por realizar com mais freqiiéncia
aquelas atividades em que sdo competentes; ao afastar, através da racionalizagdo, as alternativas
sobre as quais ndo tém dominio; ao aumentar a atratividade das metas escolhidas ou a
supervalorizar as competéncias pessoais.

Sobre o seu poder de decisdo nesta fase da vida, as trés participantes unanimemente
responderam que ndo decidem mais nada sozinhas, sem consultar a familia — mais
especificamente, as filhas. Nascidas e criadas numa cultura de obediéncia e submissdo —
primeiramente aos pais e depois aos maridos — as mulheres idosas de hoje continuam a transferir
para os outros — no caso, os filhos -, uma autonomia que, na realidade, dificilmente chegaram a

exercer. Esta cega obediéncia a autoridade filial em detrimento do poder pessoal deve ser vista
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com cautela e preocupacdo — a nosso ver, constitui-se numa perigosa ameaga ao nivel de
interesse, participacdo e liberdade de escolha da pessoa idosa.

Com relacdo a valores, necessidades ou mudangas na personalidade que foram
evidenciadas ao longo do curso de vida e em relag@o a fase atual, os discursos das participantes
corroboraram o que a literatura aponta: os tragcos basicos da personalidade mantém-se estaveis na
meia-idade e na velhice, entre homens e mulheres.

Particularmente no discurso de uma das entrevistadas, os pressupostos da Teoria da
Seletividade Socioemocional, de Carstensen (1995), foram claramente notados. Em sua fala, ela
deixa bem claro uma diminui¢do no interesse em estar participando de eventos sociais — mas
emenda, com rapidez, que as coisas que gosta de fazer ela “ndo pretende largar, ndo”.
Exatamente como preconiza a Teoria: a selegdo dos contatos sociais por parte da pessoa idosa
relaciona-se com a importancia ou com o valor afetivo que estes tenham para o individuo. Ou
seja, o idoso vai priorizar os beneficios emocionais e afetivos das relagdes sociais, tornando-se
seletivo quanto aos tipos de contato que deseja manter e quais quer evitar — e isto tem uma fungao
adaptativa, uma vez que evita desgastes desnecessarios ou constrangimentos indesejaveis.

Esta mesma participante, entretanto, acredita que o passar dos anos tornou-a mais
desconfiada, menos comunicativa. Diz que muitas vezes quer falar com as pessoas, se soltar, mas,
pelo fato de ser uma mulher velha, pode ndo ser bem-aceita. Observe-se que esta participante esta
presa aos rigores do relogio social, que impde e determina a todas as pessoas o que elas podem
fazer, com quem e quando. Na realidade, esta participante pode estar temendo a rejei¢cdo, a
desaprovacdo social ou o isolamento que podem decorrer de sua “transgressao”.

Outra participante acredita que, na velhice, “mudou” para melhor. Diz que
“antigamente” se sentia inferior, ndo conversava com uma pessoa “de mais nivel”, porque tinha

pouco conhecimento das coisas, era “acanhada, timida”. Mas hoje vé que existe uma igualdade
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entre ela e as outras pessoas, e que os direitos em obter o conhecimento sdo 0s mesmos para
todos.

Em relacio a valores que tenham mudado ao longo de seus processos de
envelhecimento, as respostas variaram: para uma delas, nada mudou, ela acredita que continua
“do mesmo jeito” — se, na mocidade, era uma jovem vaidosa, agora, ¢ uma velha vaidosa:
continua a ir ao saldo fazer as unhas, pintar e arrumar o cabelo. As outras se percebem diferentes,
em alguns aspectos: em relagdo ao tema da vaidade pessoal, uma delas afirma que, antigamente,
quando precisava ir a eventos sociais, chegava a “se arrumar” — hoje, no entanto, acha tudo isso
“tao banal!” E exemplifica, dizendo que tem “um monte” de sapatos, mas s6 anda com um
porque ele € confortavel. Com as roupas, ¢ a mesma coisa — o importante ¢ o conforto.

Ao analisar mais detidamente os depoimentos dessas mulheres, a impressdo que se
tem € que elas ndo foram atingidas pela “ditadura da juventude” — ou que aprenderam a conviver
com ela. Parece ndo se importarem com o padrio estético imposto pela cultura que, ainda hoje,
destitui as pessoas velhas — e, em especial, as mulheres idosas — da posi¢do de consumidoras ou
do direito a expressarem qualquer lampejo de vaidade pessoal — “seduzir a quem e pra qué?”. Ao
analisar os discursos destas participantes fica a impressdo de que, na velhice, as pessoas tendem a
demonstrar mais autoaceitagdo no que diz respeito as mudangas corporais trazidas pelo
envelhecimento, assim como as limitagdes que lhes sdo impostas.

Ao se indagar as participantes sobre o que traz sentimentos de satisfag@o as suas vidas,
partiu-se do pressuposto de que o bem-estar € uma construgdo subjetiva e particular a cada sujeito
— ou seja, as pessoas significam o bem-estar de formas diferentes, de maneira que aquilo que
acarreta plena satisfag@o para alguém, pode ter um sentido muito diverso para outrem.

O primeiro aspecto citado por todas as participantes como fonte de satisfacdo foi a

condi¢do de ser eficaz no manejo dos ambientes e das situagdes em razdo de necessidades e
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interesses pessoais — ou seja, elas estdo se referindo a competéncia ambiental. Aliada a
independéncia funcional, esta dimensdo contribui para refor¢ar no individuo o sentimento
positivo de autoaceitagdo. A competéncia ambiental e a autoaceita¢do sao dimensdes que
originariamente relacionam-se ao Bem-Estar Psicoldgico, mas que, conjuntamente, aparecem
relacionadas também ao Bem-Estar Subjetivo. Mesmo quando a competéncia ambiental ndo era
citada textualmente, aparecia de forma subjacente, sob a forma de lamento em relagdo a situagdes
de dependéncia, narradas sempre como ameagadoras e indesejaveis.

Atrelada a competéncia ambiental, outro aspecto citado por uma das participantes como
fonte de bem-estar foi a condi¢do de se sentir util, ser prestativa e poder ajudar outras pessoas.
Assim, cuidar do outro, dar assisténcia as pessoas doentes, foram papéis citados com um misto de
satisfagdo e orgulho, evidenciando uma atitude positiva perante si mesma — 0 que se caracteriza
como autoaceitagdo.

Corroborando a relevancia do suporte social como poderoso preditor de saide ¢ bem-
estar subjetivo, a familia também foi citada como importante pelas entrevistadas, mais
especificamente por uma delas — exatamente pela participante que estd demonstrando uma maior
caréncia deste tipo de apoio.

Entretanto, um aspecto foi unanimemente apontado pelas trés participantes como fonte
de satisfagdo e bem-estar subjetivo em suas vidas: a religiosidade, expressa nas suas mais
diversas formas e possibilidades. Foram citados: ir & missa, orar, visitar pessoas levando a palavra
do Evangelho, realizar junto ao grupo da igreja trabalhos voluntarios como costurar para as
gestantes carentes, para o abrigo dos velhos, para as creches. Uma das participantes, inclusive,
tornou-se a primeira ministra da Eucaristia das Filhas de Sdo José, com direito até mesmo a dar

a comunhdo aos fiéis — prerrogativa masculina na maioria das religides.
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Todas essas agdes sdo citadas pelas participantes com grande entusiasmo e satisfac@o.
Ao discorrerem sobre essas atividades, elas demonstram sentir intenso envolvimento ¢ senso de
realizacdo pessoal — seus semblantes parecem se iluminar. Instadas a falar mais sobre esse
sentimento que a pratica da religiosidade lhes traz, elas destacam principalmente o fato de
sentirem-se uteis, de estarem fazendo um trabalho beneficente, de estarem ajudando alguém, de
alguma forma. “Pra mim isso me d& muita vida, porque alguma coisa importante eu disse para
alguém” — assim expressou-se uma delas. Elas falam que a fé religiosa lhes da alento, forgas para
suportar os momentos dificeis; dizem que se sentem fortalecidas por estarem em harmonia com
Deus, que Ele as ampara e ndo lhes deixa faltar nada. Sentem-se protegidas, abengoadas e
agradecidas. Plenas, enfim.

Tem sido constatado que, na ultima fase da vida, sentimentos de incerteza e de falta de
controle diante da possibilidade mais presente da dependéncia, das perdas e da morte sdo mais
constantes. E comum entdo se buscar na fé religiosa o suporte necessario para enfrentar os
momentos dificeis e aceitar os limites do envelhecer.

Embora se possa argumentar que o uso da religido tem um efeito apenas paliativo, ha
consenso entre os pesquisadores, além de fortes evidéncias empiricas, sobre o valor positivo da
vivéncia da religiosidade para a saude, a adaptacdo, o bem-estar e a satisfacdo com a vida.
Também sdo destacados como relevantes os beneficios do suporte social informal que as praticas
e os encontros religiosos proporcionam as pessoas.

Em relagdo as participantes, a presenga de dimensdes do Bem-Estar Subjetivo
(satisfagdo genuina, prazer, entusiasmo, envolvimento) ¢ do Bem-Estar Psicologico (sentimentos
de crescimento pessoal, sentido de vida, metas e propdsitos a desempenhar) sdo evidentes, no
tocante a vivéncia da religiosidade em suas vidas. No entanto, parece que existe algo mais, em

relagdo a essas mulheres. Elas ndo vivenciam apenas a fé religiosa. Parecem vivenciar também o
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que Boff (2001) de “espiritualidade”. A dimensdo da espiritualidade ¢ considerada uma
importante fonte geradora de sentido e de transcendéncia para o ser humano.

Assim, as participantes desta pesquisa demonstram uma observancia aos preceitos
religiosos de sua fé (comportamentos de solidariedade e caridade cristds) através das praticas
religiosas ja citadas, como também evidenciam a vivéncia da espiritualidade, retratada pelos
sentimentos de crescimento pessoal e de transformagdo interior. Concordamos com Boff (2001)
quando insiste que a espiritualidade e a religiosidade ndo dependem, necessariamente, da
existéncia uma da outra, pois qualquer pessoa pode desenvolver em si mesma as qualidades
interiores que caracterizam a espiritualidade, sem precisar alinhar-se a alguma igreja ou sistema
religioso. No entanto, no caso das participantes desta pesquisa, ambas as dimensdes parecem

conviver harmonicamente.

Ainda na Introdugdo deste trabalho, comentava que o que instigava o meu interesse
em me aprofundar nos estudos sobre o envelhecimento era o fato da velhice se mostrar como um
fenomeno de multiplas faces. O que faz com que a velhice seja uma experiéncia tdo angustiante e
penosa para algumas pessoas e tdo enriquecedora e plena de significagoes para outras? -
indagava.

Agora, ao chegar a reta final, apds ter me debrucado mais demoradamente sobre os
processos inerentes a ultima etapa da vida, percebo que ndo s6 o meu interesse pelo tema, mas
também as minhas inquietagdes, aumentaram. E outras duvidas, surgiram.

No entanto, este sentimento pelo qual sou tomada ao escrever estas linhas, ndo me

amedronta. Ao contrario, me energiza e me envolve completamente — talvez seja a descoberta do
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fluxo — a maravilhosa e universal experiéncia a que se refere o escritor Csikszentmihalyi, e que
mais se aproxima daquilo que se convencionou chamar de felicidade. Mas acredito que esta deva
ser, realmente, a postura de um pesquisador: mesmo ao chegar ao final, achar que tudo estd
apenas comegando — ou seja, que ainda ha muito por fazer.

Diante de tudo o que foi exposto, penso que a literatura, a midia e, principalmente, a
pesquisa académica, t€ém um importante papel a cumprir na desconstrugdo da visdo da velhice
enquanto problema social, enquanto doenga que precisa ser tratada, e do esteredtipo do velho
enquanto ser dependente e improdutivo. Neste aspecto, defendemos que uma interlocugdo entre a
Psicologia, a Sociologia, a Antropologia, a Geriatria ¢ a Gerontologia Social faz-se importante e
desejavel. Além de contribuir para a constru¢do e para o avangco do conhecimento em si, pode
trazer subsidios que melhorem as condi¢cdes de vida das pessoas, e capacite a sociedade a
enfrentar os urgentes desafios do envelhecimento. A seguir, passo a descrever os principais
ensinamentos que esta pesquisa aponta:

1. Um desses desafios €, sem duvida, vencer o preconceito etario (idadismo), referido
pelas participantes. Elas observam que, apesar da mudanca de mentalidade relatada, grande parte
da sociedade ainda permanece desvalorizando e ndo reconhecendo a importancia das experiéncias
de vida daqueles que envelhecem. O idadismo é uma pratica discriminatoria extremamente
danosa aos idosos, uma vez que, ao instituir um baixo status ao envelhecimento ¢ disseminar
esteredtipos negativos de improdutividade, debilidade e dependéncia, dificulta a participagdo
desses cidadaos em atividades produtivas e na vida social.

Acredito, portanto, que a educacdo ¢ a via por exceléncia para aplacar as expressoes
do preconceito etério: € preciso que o envelhecimento faga parte dos programas escolares de uma
forma sistematizada, ja a partir do ensino fundamental. Para que as nossas criangas percam o

medo que tém das pessoas velhas, deixando de reconhecé-las apenas como os vildes da TV, os
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cientistas loucos ou as bruxas dos contos de fadas — e que, ao contrario, internalizem o envelhecer
como um processo natural de todo ser vivo. Os programas dos cursos superiores, por sua vez,
também precisam incluir disciplinas sobre a velhice em seus curriculos — em especial os cursos
da Area da Satde. E notério o despreparo e a desqualificacdo desses profissionais em lidar com
as questoes fisiologicas e emocionais daqueles que estdo envelhecendo.

Os proprios espagos voltados para essa faixa etaria — a exemplo do Projeto Saude e
Cidadania na Terceira Idade, do CEFET-RN - representam um valioso instrumento de inser¢io
social para as pessoas idosas: eles estimulam a socializag¢do ¢ a atividade, proporcionam suporte
social, geram conhecimentos, facilitam a expressdo das emogdes e a troca de experiéncias,
exercendo, por tudo isso, uma a¢do terapeutizante e contribuindo para a continuidade dos papéis
das pessoas idosas junto a sociedade.

Defendo que esses espagos deveriam ser maximizados, podendo tornar-se, inclusive,
intergeracionais: ao incluir a participagdo dos jovens, estaria sendo facilitada a troca e o ganho de
experiéncias e de conhecimentos, além de funcionar como inibidor do preconceito para ambas as
partes. E preciso que os nossos velhos deixem de lado a autosuficiéncia de acharem que ndo tém
0 que aprender com os mais jovens; como também ¢ preciso que os nossos jovens deixem de
enxergar os velhos como pessoas ultrapassadas, “chatas” e “caretas” — que ambos, enfim, se
disponham a conviver, a ensinar e a aprender uns com 0s outros.

2. Concordo também com os autores que advogam que a busca por um
envelhecimento ativo e bem-sucedido ndo pode e ndo deve ser uma responsabilidade meramente
individual. No caso dos idosos, esse desafio aponta para a necessidade imperiosa da adogdo de
novos modelos de ateng@o a satude e politicas publicas sociais de inclusdo dessa populagdo em
suas diferencas e singularidades, através de ocupagdes produtivas, de oportunidades educacionais

e de lazer, respeitando a nogao do ser idoso como sujeito e agente de sua propria historia.
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3. As politicas de preveng¢do e de atencdo ao idoso também estdo diante de uma outra
questdo importante, que atinge os nucleos familiares: o papel desempenhado pelas mulheres no
suporte social a velhice mais tardia. Citado pelas participantes da pesquisa como importante fonte
de bem-estar subjetivo, um aspecto do suporte social preocupa: de forma crescente, as mulheres
adultas e de meia-idade — “cuidadoras” em potencial de parentes idosos fragilizados ou de
pessoas cronicamente doentes — estdo se mostrando cada vez mais envolvidas em seus papéis
profissionais, ndo se atendo apenas a esfera doméstica.

Na realidade, o papel desempenhado por essas mulheres estd no cerne da sustentacdo de
um sistema de exploracdo injusto, que ndo as desacompanha nem quando elas adoecem nem em
sua velhice — seja impedindo-as de ter vida propria, seja obrigando-as a abrir mdo de quaisquer
sonhos ou projetos pessoais. Sdo essas mulheres que, ao ficarem em casa tomando conta dos
afazeres domésticos, dos netos, das pessoas doentes e de parentes muito idosos, t€ém tido um
papel ativo garantindo a manutengdo dos contratos interacionais, familiares e de género. Isto vem
corroborar a urgéncia por uma redefinicdo de papéis e de responsabilidades nos padrdes do
sistema familiar, ja que existe uma possibilidade crescente de que essas mulheres estejam cada
vez menos disponiveis para atender e cuidar de sua parentela.

Entendemos que estes contratos, da forma como estdo estruturados atualmente,
precisam ser urgentemente revistos, para que ndo se negue a essas mulheres seus legitimos
direitos de buscarem oportunidades de trabalho, lazer e crescimento pessoal e que, por outro lado,
garanta as condi¢des de cuidado necessarias ao idoso fragilizado ou de alta dependéncia.

4. Acredito que esta dissertacdo também possibilitou refletir — e questionar - uma idéia
ainda prevalente na sociedade e no senso comum de uma maneira geral: a falta de uma

perspectiva evolutiva em relag@o a velhice, ou seja: as pessoas continuam a achar que s existe
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desenvolvimento até a adolescéncia ou a vida adulta, e a associar a velhice a uma fase de
inexoravel declinio.

Esta pesquisa, fundamentada nos principios da Perspectiva do Curso de Vida e na
Rede de Significagdes, contrariamente compreende o desenvolvimento como um processo
dialético, discursivo e interacionista que se estende por toda a vida adulta e prossegue na velhice.
As proprias narrativas apresentadas neste trabalho contradizem essa idéia de que a vida é uma
trajetoria linear, ordenada e seqiienciada para todas as pessoas, conforme apregoavam as classicas
teorias do desenvolvimento.

Considerando que o desenvolvimento humano nao ¢ algo fragmentado ou dividido em
fases, recomenda-se que as politicas de promocdo e aten¢do a saide se preocupem com o
individuo ao longo de toda a sua existéncia, destacando-se que a qualidade do desenvolvimento -
em qualquer momento “x” da vida — tende a estar articulado as etapas anteriores. Esta pesquisa
confirma que, no caso da velhice, este principio ¢ ainda mais relevante.Vale relembrar que as trés
participantes desta pesquisa — protagonistas de um envelhecimento saudavel e participativo -
mencionaram terem tido uma infincia feliz, vivenciada com muita liberdade junto a natureza,
sentindo-se amadas e bem cuidadas, e usufruindo de relativas condigdes de satde, moradia e
alimentacao.

Finalmente, foi possivel compreender, a partir dos discursos e das historias de vida
das participantes, um pouco mais sobre como essas mulheres significam suas experiéncias, dos
sentidos que permeiam suas vivéncias. E contribuir para desmistificar equivocos responsaveis por
idéias generalizadas de que a velhice ¢ uma fase da vida que sé se conjuga com declinio,
decadéncia, perdas, isolamento... As participantes desta pesquisa, através de suas histérias de
vida, mostraram que a velhice ndo precisa ser esse lugubre e solitario territorio de sombras. E que

pode existir luz, sim, na ultima etapa da vida.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

PROJETO DE PESQUISA “HISTORIAS DE VIDA DE MULHERES
IDOSAS — UM ESTUDO SOBRE O BEM-ESTAR SUBJETIVO NA VELHICE”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Objetivo e justificativa da pesquisa:

Obrigado (a) pela sua participacdo como voluntdrio (a) em nossa
pesquisa. O objetivo € possibilitar uma articulag@o entre a significacdo que vocé
atribui ao seu processo de envelhecimento e as posturas que vocé assume diante da
vida. Com isto pretende-se investigar que aspectos psicossociais estdo diretamente
implicados no bem-estar subjetivo, o que, conseqiientemente, contribuird para a
producdo de novos conhecimentos sobre a qualidade de vida das mulheres idosas.

b) Riscos possiveis e beneficios esperados:

Nao se espera que voc€ tenha nenhum problema em conseqiiéncia da
realiza¢do das atividades de pesquisa, porque estas nido oferecem nenhum risco,
desconforto ou constrangimento, e trard como beneficio oferecer um espago de
escuta para voc€ expressar seus sentimentos frente a esta sua etapa de vida. Os
resultados da investigacdo ajudardo na compreensdo da importincia das posturas
que se adota diante do envelhecimento, na busca de uma melhoria no bem-estar e
na qualidade de vida das pessoas idosas como um todo.
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¢) Procedimentos:

A pesquisa serd realizada da seguinte forma: vocé€ serd entrevistada
individualmente pela pesquisadora, em sala reservada no Centro Federal de
Educagdo Tecnolégica — CEFET/RN. Serdo realizadas entrevistas, que serdo
gravadas, onde vocé deve estar a vontade para falar sobre sua historia de vida, sua
experiéncia diante do envelhecimento, qual o sentido que o envelhecimento tem
para voc€, quais posturas voc€ adota diante do envelhecimento. Estas entrevistas
serdo transcritas para serem analisadas posteriormente pela pesquisadora.

d) Ressarcimento:

E importante informar ainda que, na condigio de participante, vocé nio
terd nenhum tipo de despesa com a pesquisa. Se tiver algum gasto financeiro pelo
seu deslocamento, serd devidamente ressarcido. Nao hé previsdo de ressarcimentos
financeiros para outras despesas pessoais.

e) Acesso as informacades:

As atividades serdo sempre previamente apresentadas e combinadas com
vocé, que escolhera a melhor hora para participar. Vocé também podera desistir de
colaborar com a pesquisa em qualquer fase, sem penalizacdo alguma, mesmo que
vocé tenha assinado este termo de consentimento. As informagdes obtidas de cada
participante sdo confidenciais e somente serdo usadas com propdsitos cientificos,
mantendo-se o total anonimato das pessoas participantes. A pesquisadora, os
demais profissionais envolvidos neste estudo e o Comité de Etica e Atividades
reguladoras, terdo acesso aos arquivos dos participantes, para verificacdo de dados,
sem contudo violar a confidencialidade e o sigilo necessarios.

A assinatura desse formulario de consentimento formaliza sua autorizagao
para o desenvolvimento de todos os passos anteriormente apresentados.

f) Termo de consentimento:

Declaro que, apos ter lido e compreendido as informagdes contidas neste
formulério, concordo em participar desse estudo.

E através deste instrumento ¢ da melhor forma de direito, autorizo a
mestranda em Psicologia Social da Satide pela UFRN/Natal, Thelma Maria Franco
Rabelo Araujo Pereira, brasileira, psicologa, portadora da carteira de identidade n°
453.314/ITEP-RN e CRP 13/3367 a utilizar as informagdes obtidas sobre minha
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pessoa, através do que for falado, escrito, visto e examinado, com a finalidade de
desenvolver trabalho de cunho cientifico na area da Psicologia.

Autorizo também a publicacdo do referido trabalho, de forma escrita,
podendo utilizar depoimentos, documentos e fotografias. Concedo também o
direito de retencdo e uso para quaisquer fins de ensino e divulgagcdo em jornais e/ou
revistas cientificas do pais e do estrangeiro, desde que mantido o sigilo sobre minha
identidade, podendo usar pseudonimos. Estou ciente que nada tendo a exigir a
titulo de ressarcimento ou indenizacdo pela minha participacdo na pesquisa.

Declaro ter ciéncia de que tal trabalho serd desenvolvido através da
realizacdo de entrevistas e da coleta de dados para o preenchimento de um
questiondrio de dados sociodemograficos contendo informagdes psicossociais €
socio-econdmicas, ¢ de um questiondrio de avaliagdo funcional, previamente
apresentados.

Natal,

De acordo,

Pesquisador:

Thelma Maria Franco Rabelo Aratijo Pereira
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APENDICE B

Questionario de Dados Sociodemograficos
e de Avaliagao Funcional (¥)

| — Dados de Identificagao

01. Nome:
02. Idade: O3. Data de nascimento
04. Local de nascimento:
05. Filiagdao: Nome do pai:
Nome da maie:

07. Até que idade os pais viveram? Mae: Pai:
08. Endereco:

09.Arranjo familiar: (Com quem mora; quantas pessoas vivem na casa?)

10. Situagdo sdcio-econdmica:

11. Escolaridade:
12. Estado civil:
13. Numero de filhos:

Il — Avaliagao Funcional

01. Banho de chuveiro, banheira ou banho de esponja.

I — Nao recebe assisténcia; entra e sai do chuveiro/banheira sem ajuda.

A — Recebe assisténcia para lavar somente uma unica parte do corpo (tal como as
costas ou uma perna).

D — Recebe assisténcia para lavar mais de uma parte do corpo ou ndo toma banho
sozinho.
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02. Vestuario (tirar as roupas do armario e vesti-las, incluindo roupas
intimas e roupas de passeio, com a utilizacdo de fechos, suspensorios e colchetes,
se presentes).

I — Veste-se completamente sem assisténcia.
A — Veste-se sem assisténcia, recebendo auxilio somente para amarrar sapatos.
D — Recebe assisténcia para vestir-se ou tirar as roupas do armario.

03. Higiene pessoal (ir ao banheiro para as eliminacdes urinaria e fecal)

I — Vai ao banheiro sem assisténcia, limpando-se e arrumando as roupas; pode
utilizar-se de objetos para suporte como bengala, andador e cadeira de rodas.

A — Recebe assisténcia para ir ao banheiro, limpar-se ou arrumar as roupas.

D — Nao realiza o ato de eliminagdo fisioldégica no banheiro.

04. Transferéncia

I — Deita e levanta da cama, bem como senta e levanta da cadeira, sem assisténcia;
pode utilizar-se de objetos para auxilio como bengala e andador.

A — Deita e levanta da cama, ou senta e levanta da cadeira com assisténcia.

D — Nio se levanta da cama.

05. Continéncia
I — Controle esfincteriano (urinario/fecal) completo, por si so.

A — Ocorréncia de “acidentes” ocasionais.
D — Supervisdo auxilia no controle esfincteriano, cateter ¢ utilizado, ou € incontinente.

06. Alimentacao

I — Alimenta-se sem assisténcia
A — Alimenta-se com assisténcia parcial, nas situagdes mais dificeis.
D — Alimenta-se com assisténcia, de maneira completa

Obs:

I = Independente
A = Particularmente dependente
D = Dependente



Il — Atividades instrumentais da vida diaria

Obs: S=Sim N =Naio
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1. Telefone

e Capaz de ver os nimeros, discar, receber e fazer ligagdes sem ajuda. ( )S ( )N

e (Capaz de responder o telefone, mas necessita de um telefone especial ou

de ajuda para encontrar os nimeros ou para discar. ()S ()N

e Completamente incapaz no uso do telefone. ()S ()N

2. Viagens

e (apaz de dirigir seu proprio carro ou viajar sozinho, de 6nibus ou taxi.( )S ( )N

e (apaz de viajar exclusivamente acompanhado. ( )S ()N

e Completamente incapaz de viajar. ( )S ()N

3. Compras

e Capaz de fazer compras, se fornecido transporte. ( )S ()N
Capaz de fazer compras, exclusivamente acompanhado. ()S ()N
Completamente incapaz de fazer compras. ()S ()N

4. Preparo de Refeicdes

e (apaz de planejar e cozinhar refei¢des completas. ()S ()N

e (apaz de preparar pequenas refei¢des, mas incapaz de cozinhar refeigdes

completas sozinho. ()S ()N

e Completamente incapaz de preparar qualquer refeigao. ( )S ()N

5. Trabalho domeéstico

e (apaz de realizar trabalho doméstico pesado (como esfregar o chdo). ( )S ( )N

e (apaz de realizar trabalho doméstico leve, mas necessita de ajuda nas

tarefas pesadas. ()S ()N

e Completamente incapaz de realizar qualquer tipo de trabalho doméstico.( )S ( )N

6. Medicacoes

e (apaz de tomar os remédios na dose certa e na hora certa. ( )S
e Capaz de tomar os remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém
que os prepare. ( )S

e Completamente incapaz de tomar remédios sozinho. ( )S

( N

( N
( N
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7. Dinheiro

e C(Capaz de administrar suas necessidades de compra, preencher cheques e

pagar contas. ()S ()N
e (apaz de administrar suas necessidades de compra diaria, mas necessita

de ajuda com cheques e no pagamento de contas. ()S ()N
e Completamente incapaz de administrar dinheiro. ()S ()N

Obs: * Este instrumento ¢ uma adaptagao de:

Veras, R. P.(2002). Novos paradigmas do modelo assistencial no Setor Saude:
conseqiiéncia da explosdo populacional dos idosos no Brasil. In Terceira Idade -
Gestdo contempordnea em Saude (pp.75-76), Rio de Janeiro: Relume-Dumara:
Unati/UERIJ.
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APENDICE C

ROTEIRO DA ENTREVISTA

= Historia de Vida

01.Que fatos da sua infancia foram importantes para vocé?

02.Fale um pouco da sua vida familiar (relacionamento com pais, irmaos, etc...)
03.Como era vocé (nome da entrevistada) em crianca?

04.Sobre sua adolescéncia, do que vocé se recorda?

05.Como vocé viveu sua juventude?

06.Como aconteceu sua passagem da juventude para a idade adulta?

07.Que aspectos foram significativos para vocé nessa etapa? (familia, trabalho,

mudangas...)

= Significados permeando o processo de envelhecer

01.0 que significa “envelhecer” para vocé?

02.Como vocé compara a situacdo do idoso hoje com o idoso de antigamente,
por exemplo, com a época em que os seus avos eram idosos e a época das
pessoas idosas hoje? V¢ alguma diferenga?

03.Qual ¢ a imagem que vocé acha que a sociedade tem da pessoa idosa?

04.Em que ¢ que a sociedade facilita e em que ¢ que ela dificulta a vida dos

1dosos?
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= A dimensio de Género na Velhice

01. Na sua opinido, comparando o envelhecimento do homem com o
envelhecimento da mulher, vocé acha que os homens e as mulheres
envelhecem de forma igual ou diferente?
02. E na forma de encarar o envelhecimento — existem diferencas na forma de
encarar o envelhecimento por parte dos homens e das mulheres idosas?
03. De uma maneira geral, na sociedade, quem ¢ que vive melhor na velhice, o

homem ou a mulher?

04. Vocé acha que a sociedade d4 um tratamento diferenciado para homens e

mulheres na velhice?

= Significados permeando a préopria velhice e a vivéncia da mesma

01.Vamos falar agora desse momento atual da sua vida... de como vocé vivencia
a velhice. Na sua opinido, como vocé desfruta a sua velhice?

02.Sendo uma mulher idosa, quais os aspectos que vocé considera positivos na
Sua vida atualmente? E os pontos negativos, quais seriam?

03. Existem algumas coisas que a velhice lhe impossibilita de fazer e que vocé

gostaria de continuar fazendo? Se sim, quais? Se ndo, justifique.
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= Curso de Vida

01.Algumas coisas tém mudado, nos ultimos anos, no seu jeito de ser, de sentir,
de expressar as emocdes, de se relacionar com os outros — entre quando era
jovem e atualmente?

02.Vocé observa alguma mudanga de valores entre quando era jovem e
atualmente? Ou seja, existiam coisas que vocé valorizava quando jovem e
que hoje nao valoriza mais ou o contrario?

03.E quanto as suas necessidade atuais? Sdo muito diferentes daquelas que vocé

tinha quando jovem?

= Bem-Estar Subjetivo na Velhice

01.Que atividades, condigdes ou situagdes lhe trazem um sentimento de bem-
estar? Ou seja, quais sdo 0os momentos, quais sdo as situagdes, que lhe trazem
sentimento de satisfacdo com a vida?

02.Que atividades, condi¢des ou situagdes interferem negativamente no seu
sentimento de satisfagdo com a vida?

03.Em que medida vocé estd podendo se dedicar a atividades que lhe trazem
bem-estar?

04.Como vocé avalia o seu grau de autonomia, de independéncia e de poder de
decisdo, nesta sua fase da vida?

05.Qual o seu nivel de satisfacdo e de bem-estar nesta fase da vida, em relacéo

as fases anteriores?
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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