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SER VELHO

E ser exemplo: é ser respeito
E ser marco da existéncia

E ser moderacéo e prudéncia
E rejeitar o preconceito

Ser velho

E ser conceito

E conservar dentro do peito
A ternura sagrada da inocéncia
Ser velho

E ser negagdo da mocidade
E nutrir recordacgdes

De um paraiso

E se embalar nos bracos da saudade.

Maria Carolina da Rocha Melo (Vové)
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RESUMO

No Brasil, a expectativa de vida da populacdo com 60 anos ou mais vem
aumentando, dentre essa realidade, destacamos a quantidade de lares formados por
idosas que sdo solteiras e que moram sozinhas. Partindo-se da perspectiva que o
suporte de um sistema relacional é de grande importancia, pois proporciona trocas,
apoio e protecédo, deve-se reconhecer que quanto mais o sujeito envelhece, tende a
apresentar limitagcdes que o levam a depender de outras pessoas, sejam familiares,
amigos ou profissionais pagos. Diante desse panorama, constata-se que a realidade
de idosas que ndo possuem filhos e cOnjuges, e que habitam um domicilio
unipessoal, € pouco conhecida, especialmente no estado de Pernambuco. Frente ao
exposto, o objetivo geral desta pesquisa foi descrever como as idosas, que néo séo
casadas e nao possuem filhos, constroem suas redes de relacionamento, visando ao
apoio e ao cuidado. Os objetivos especificos foram: identificar o perfil
sociodemogréafico delas; analisar como elas percebem seu processo de
envelhecimento; identificar suas necessidades e sentimentos acerca do fato de
morar sozinhas e suas expectativas para o futuro. e os motivos que as levaram a
morar sozinha. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, da qual participaram oito
idosas com idade cronolégica acima de 60 anos, solteiras e que moram sozinhas. O
instrumento utilizado foi uma entrevista constituida de questbes que atendiam aos
objetivos da pesquisa e também aos dados sociodemograficos das participantes. As
entrevistas foram analisadas de acordo com a técnica da analise de conteudo
tematica. Os principais resultados evidenciaram: 1) a heterogeneidade do
envelhecimento, uma vez que as idosas enfatizaram a importancia de ter um estilo
de vida proprio que proporcione autonomia e satisfacdo com a vida; 2) a construcéo
da rede de relacionamento, apoio e cuidados tem na familia a fonte primordial
(especialmente irmédos e sobrinhos), seguida pela espiritualidade/religiosidade e
amizades; 3) a renda, aliada a uma boa escolaridade, apareceu como propiciando
seguranca e independéncia; 4) a experiéncia de morar sozinha, em geral, foi vista de
forma positiva uma vez que as idosas vivem a velhice com prazer, saude satisfatéria
e ocupacdes. Espera-se que a pesquisa contribua com conhecimentos acerca da
realidade dessas idosas, como também possa subsidiar o trabalho dos profissionais
que a elas atendem ou gque estao interessados na tematica do envelhecimento.

Palavras-chave: ldosas sozinhas; apoio social; rede de cuidado.



ABSTRACT

In Brazil, the expectation of the people's living 60 years or more has increased, from
this reality, we highlight the amount of homes formed by older who are single and
living alone. Starting from the perspective that the support of a relational system is of
great importance as it provides exchanges, support and protection, it must be
recognized that the more the subject age, tends to have limitations which cause them
to depend on others, are family, friends or paid professionals. Against this
background, it appears that the reality of elderly who do not have children and
spouses, and inhabiting a one-person household, is little known, especially in the
state of Pernambuco. Based on these, the general objective of this research was to
describe as the elderly, who are not married and have no children, build their
networks in order to support and care. The specific objectives were to identify the
sociodemographic profile of them; analyze how they perceive their aging process;
and identify their needs and feelings about the fact of living alone and their
expectations for the future and the reasons that led them to live alone. It is a
qualitative research, which was attended by eight elderly women with chronological
age of 60, unmarried and living alone. The instrument used was an interview consists
of questions that met the research objectives and also to the socio-demographic data
of the participants. The interviews were analyzed according to the technique of
thematic content analysis. The main results showed: 1) the heterogeneity of aging,
since older emphasized the importance of having a proper lifestyle that provides
autonomy and satisfaction with life; 2) the construction of social networking, support
and care in the family has the primary source (especially brothers and nephews),
followed by spirituality / religiosity and friendships; 3) income, combined with a good
education, appeared as providing security and independence; 4) the experience of
living alone, in general, was viewed positively because the elderly live to old age
soon, satisfactory health and occupations. It is hoped that the research contributes to
knowledge about the reality of these older, as can also support the work of the
professionals that they meet or are interested in aging theme.

Keywords: alone elderly; social support; care network.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, € notério o grande interesse pelos estudos acerca da velhice
e dos processos que englobam essa etapa da vida. Isto se deve, entre outros
fatores, ao grande aumento populacional de idosos no mundo. Especificamente no
Brasil, a expectativa de vida da populacdo com 65 anos ou mais, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base no censo de 2010, vem
aumentando de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em
2010. Ainda em 2010, a representacdo dos grupos etarios se caracterizou menor em
todas as faixas, comparando-se com as observadas no ano de 2000. Entretanto, o
maior crescimento da piramide etaria continuou sendo da populacdo acima dos 60
anos (IBGE, 2011). Com esse quadro é possivel perceber os motivos e os desafios
que tornaram o envelhecimento um tema urgente e também dominante no século

XXI.

Concomitante a tal cenario, a familia e o casamento ao longo do tempo
também acompanharam mudancas na sua configuracdo. O que caracteriza a familia
na poés-modernidade é a inexisténcia de um modelo dominante que se revela pelo
distanciamento das estruturas familiares tradicionais, o0 que nos leva a enxergar
novas formas de estar em familia, assim como exigem legitimidade e maior
aceitacao por parte da sociedade. Em todo o mundo, as estatisticas apontam para o
crescente numero de familias tais como: homoparental, monoparental, recasada,
familias chefiadas por mulheres, assim como um aumento de divércio e da

diminuicdo do numero de filhos, entre tantos outros arranjos (Bucher, 1999).

Com isso, a possibilidade de nao ter filhos e de ndo ser casada se faz possivel

na sociedade contemporanea uma vez que a mulher ndo € mais vista como um



10

sujeito possuidor de instintos maternos e senhora do lar, podendo o casamento e a
procriagcdo ser uma escolha e ndo mais uma questdo que justifigue a identidade
feminina. Vale salientar que os motivos que levam a auséncia de filhos, segundo
Rios e Gomes (2009), ndo se dao de forma especifica, o que exige reflexbes acerca
da distincdo entre a auséncia voluntaria ou involuntaria de ter filhos, entre a
expectativa de ndo maternidade/ paternidade, além da n&o necessidade do

estabelecimento de um vinculo conjugal.

Dessa forma, segundo o IBGE (2010), cresce a tendéncia que vem sendo
verificada nos ultimos anos que se refere a percentagem de pessoas solteiras que

vivem s0s, equivalendo a 12% dos domicilios do pais.

Assim, parte-se da perspectiva de que o suporte de um sistema relacional é de
grande importancia, pois proporciona trocas, apoio e protecdo. Deve-se, inclusive,
reconhecer, como nos lembram Leme e Silva (2002), que, na velhice, o sujeito
apresenta mais limitagbes, que levam a uma possivel dependéncia e necessidade
de ser assistido por outros e pela sociedade. E mesmo reconhecendo que velhice
ndo é sinbnimo de doenca ou incapacidade, sabe-se que nessa fase da vida as
pessoas tendem a estar mais susceptiveis a problemas de saulude e,

consequentemente, sdo carentes de apoio (Camargos & Rodrigues, 2008).

Diante das questdes que tornam o envelhecimento em objeto de estudo, temos
a feminizacdo da velhice, que nos aponta que, em nivel mundial, existe uma
propor¢cao maior de mulheres idosas do que de homens, quando se considera a
populacdo total de cada sexo. As mulheres, quando chegam aos 60 anos, tém
possibilidade de viver sete anos a mais que os homens (Salgado, 2002). Tal
longevidade pode ser compreendida pelo fato de a populagdo feminina se cuidar

mais: vai a médicos, realiza exames preventivos e se expde menos a perigos. Por
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outro lado, essa realidade também se expressa pela maior probabilidade de
pobreza, doencas e de viverem sozinhas (Dias, 2014). Frente ao excedente de
mulheres, compreendemos a importancia de estudar a populacdo feminina a partir

da perspectiva proposta por esta pesquisa.

Nesse panorama, reconhecemos que a realidade de idosas que ndo possuem
filhos e cbénjuges, e que habitam um domicilio unipessoal, é pouco conhecida,
especialmente no estado de Pernambuco, 0 que torna 0 nosso estudo relevante.
Frente ao exposto, o objetivo desta pesquisa é analisar como idosas, que ndo sao
casadas e nao possuem filhos, constroem seus sistemas de relacionamento,
visando ao apoio e ao cuidado, diante do processo de envelhecimento e suas

possiveis vicissitudes.

Esta dissertacdo ficou estruturada da seguinte forma: no primeiro capitulo,
apresentamos um panorama geral da questdo do envelhecimento; no segundo,
focalizamos os idosos que moram sozinhos e sua rede de apoio e de cuidados; no
terceiro, discorremos sobre 0 método empregado na presente investigacao; no
guarto apresentamos os resultados obtidos e a sua discusséo e por, fim, no quinto

capitulo tecemos algumas considerac6es sobre o trabalho realizado.

Ressaltamos que a presente pesquisa, a partir das informag¢des encontradas,
pode contribuir para um novo olhar que vai contra a concepg¢ao da velhice como uma
fase necessariamente triste e vazia, assim como instrumentalizar melhor

profissionais que lidam com idosos e interessados na area do envelhecimento.
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2 O SER IDOSO ONTEM E HOJE: O ENVELHECIMENTO A LUZ DE UM
PERCURSO CONTEXTUAL E CONCEITUAL

Foi através da producdo e transmissdo de conhecimento para as novas
geracOes que os idosos fincaram a sua importancia diante da sociedade, durante o
processo de evolucgédo civilizatério. Com isso, a compreensdo do valor social e dos
investimentos entre as diferentes faixas etarias tem sido representada de diferentes
maneiras nas inumeras sociedades. Tal pressuposto fica claro nas palavras de

Debert (1999, p. 39):

O modo pelo qual a vida é periodizada e o tipo de sensibilidade investida na
relacdo entre as diferentes faixas etarias €, na Antropologia, uma dimenséo
central para a compreensdo das formas de sociabilidade em diferentes

contextos e em sociedades distintas.

Assim, a relacdo da sociedade diante do envelhecimento estd mudando frente
as alteracdes demogréficas, uma vez que a populacdo com mais de 60 anos vem
tornando-se predominante devido ao aumento da longevidade. Entretanto, tal
cenario veio atrelado com outras mudancas que se configuram com a caracterizacao
e predominéncia da industrializacdo, que se expandiu pelo mundo no século XIX,
levando as sociedades a introduzirem novas formas de reger o mundo, assim como
a maneira de pensar e funcionar do homem. Isso se deve as conquistas alcancadas
pela medicina e pela tecnologia, que podem ser apontadas, segundo Paschoal
(1996), como as principais razbes dessas mudancas. Além disso, a reducdo da
natalidade, através da divulgacdo dos métodos anticoncepcionais e a entrada da

mulher no mercado de trabalho, aliadas a diminuicdo da mortalidade devido aos



13

avancos de novos medicamentos, vacinas e procedimentos tecnologicos
contribuiram para que as pessoas vivessem mais. No que tange a tecnologia, esta,
por sua vez, acarretou novas condicdes de vida e trabalho, através do melhor
atendimento a saude e a educacéo, aliado a urbanizacdo e ao saneamento basico.

Com isso a sociedade passou a valorizar a inovacdo e a iniciativa a
mudanca, 0 que terminou por acarretar uma visdo preconceituosa e limitada para
com o individuo idoso. Diante dessa realidade, muitas vezes, ele encontra-se em
desamparo, que tem como base as atitudes discriminatorias para com a populacéo
idosa. Dentro dessa légica, os idosos, em sua maioria, por apresentarem reducao
nas capacidades fisiologicas de trabalho, sdo apontados como incapazes de
enfrentar uma “competicdo” com as geragcbes mais novas, uma vez que as
condicbes sdo desiguais. E essa logica se fortaleceu, cada vez mais, diante da
revolucao industrial, em que a valorizacdo de teses desenvolvimentistas e 0 homem
sendo julgado pela sua capacidade de produzir, terminaram por marginalizar o velho
diante da sua condicao social (Neto & Pontes, 2002).

Diante disso, o0 idoso se torna a face do que o outro nega ou nao quer
enxergar. Ele é percebido como sindnimo de finitude, fragilidade diante da vida e da
decadéncia do belo. Como nos lembram Neto e Pontes (2002), a sociedade
moderna se depara com uma situacado contraditéria em relacdo ao idoso: de um
lado, nos defrontamos com o crescimento massivo da populacdo de idosos e, de
outro lado, omite-se ou adota-se atitudes preconceituosas para com o individuo
velho e a velhice, retardando, desse modo, a implementacdo de medidas que visam
a aliviar o pesado fardo dos que ingressaram na velhice. Tal percurso nos mostra
gue 0s conceitos que constroem e desconstroem a interacao das relagdes humanas,

assim como as formas de subjetivagdo, estdo intrinsecamente ligados ndo s6 aos
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processos subjetivos do sujeito, mas também a cultura e a sociedade vigente. Dessa
forma, o envelhecimento vai ganhando um carater biopsicossocial e a valorizacdo do
conhecimento e da experiéncia dos idosos ira depender tanto do momento cultural e
do conhecimento, como da disponibilidade de meios alternativos de transmisséo do
mesmo (Leme, 2002).

Em eco com esse argumento, lembramos Fleck (2000), que nos alerta que,
diante da longevidade, aumenta significativamente a heterogeneidade entre os
idosos. Elementos como género, educacdo, saude, classe social, personalidade,
historia passada e contexto socio-histérico, juntos com a idade cronologica, fazem
parte das diferencas existentes entre os idosos dos 60 aos 100 anos ou mais. Ou
seja, a velhice ndo pode ser enxergada como uma fase caracterizada pela
homogenia, em que se esperam apenas perdas e declinio biopsicossocial. Mas sim
como uma fase em que, como qualquer outra, existem desafios, sendo delimitada

por eventos de naturezas multiplas, que incluem perdas e ganhos.

2.1 Velhice: por diversos angulos

A ideia da velhice é tdo antiga quanto a humanidade, porém o0s
guestionamentos em relacdo a esse fendbmeno sao recentes. Torna-se de extrema
importancia uma melhor compreensdo desse fendmeno diante da realidade
crescente de idosos no mundo. E é dessa forma que iniciamos, a partir do século
XX, a quebra da “conspiracao do siléncio” tdo citada por Simone de Beauvoir (1990)
em seu livro “A Velhice”. Neste, ela revela a necessidade de tornar o envelhecimento
em objeto de estudo, com o intuito de tornar claros os desafios, necessidades e

diversidades dessa populacéo, que ja se vinha se tornando maioria, porém nao era
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vista como um processo complexo, que afeta tanto a vida individual e a biologica
como a social, a politica e a cultural (Debert, 1999). Ou seja, aquela autora quis
alertar para a complexidade dessa fase do ciclo vital que, assim como todas as
outras fases, modifica e € modificada pelos sistemas que circundam o homem, nos
quais o idoso se torna ator e diretor dos discursos produzidos e ndo se faz ausente,

nem se porta como mero figurante.

E foi através do contexto soOcio-historico e cultural que emergiu o interesse
pelo estudo sistematico do envelhecimento. Desta maneira, em meados dos anos
60, psicologos e socidlogos voltaram seus interesses para a vida adulta e para a
velhice, e concatenaram a ideia de que o crescimento e a decadéncia ndo sao
fendbmenos unilaterais e ndo se excluem. Assim, os homens simplesmente nao se
desenvolvem, crescem, chegam ao auge e perdem as capacidades e competéncias

da mesma maneira e a0 mesmo tempo.

Essa visdo foi aprofundada por Néri (2002), quando fala sobre o conceito de
desenvolvimento mais aceito atualmente pela psicologia do adulto e do idoso e que
também atinge a infancia e a adolescéncia: “o0 desenvolvimento € um processo
multidimensional e multidirecional, isto €, diferentes estruturas e processos tém seu
proprio curso de desenvolvimento, podendo diferenciar-se conforme a época, em

ritmos variaveis” (2002, p.39).

Para trazer a importancia que o periodo que acomete a velhice passa a
ocupar, precisamos compreender a dimensao desse processo. Existem termos
basicos relacionados a velhice que subsidiam estudiosos e profissionais que

trabalham e estudam o envelhecimento. Pontuaremos alguns, segundo Neri (2002).

Gerontologia: foi um termo criado, em 1903, por Metchnicoff, obtido a partir

das expressdes ger, geron (velhice) e logia (estudo). O que o levou a defender a
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criacdo dessa nova especialidade como area de estudo foi a crenca de que a
longevidade dos individuos, que estava ganhando espaco através das conquistas
das ciéncias naturais e da medicina, levaria essa area a ter crescente importancia no
decorrer do seéculo XX, assim como outros grandes avancos na ciéncia do

envelhecimento.

Como lembra Neri (2002), esse é um campo multi e interdisciplinar que visa a
descrever e explicar as mudancas tipicas do envelhecimento e de seus
determinantes genético-bioldgicos, psicologicos e socioculturais. Abrange também
aspectos sobre o0 envelhecimento normal e patolégico, assim como busca
compreender caracteristicas dos idosos e do envelhecimento decorrentes dos varios
contextos socioculturais e historicos. Embora a gerontologia seja um campo que
abarca varias disciplinas, a pesquisa tem-se voltado mais para a biologia, a

psicologia e para as ciéncias sociais, com seus modelos, métodos e teorias.

Geriatria: foi um termo introduzido pelo médico Nascher, em 1909, para
aprimorar o estudo clinico acerca da velhice, fazendo uma analogia com a pediatria
que se debruca sobre a clinica infantil. E um campo que busca compreender as
doencas do envelhecimento, através das especialidades dessa éarea, como

medicina, odontologia, enfermagem, fisioterapia, entre outras.

Os termos envelhecimento (processo), velhice (fase da vida) e velho ou idoso
(resultado final) estdo intimamente ligados, entretanto, em termos cientificos, eles

possuem distin¢gdes importantes a serem pontuadas.

7

O envelhecimento é considerado pelos biogerontologistas como a fase do
continuum que, mesmo nao tendo um marcador biofisiologico que demarque o inicio
dessa fase, ele possui, em seu processo, um carater de mudanc¢a, dindmico e

progressivo, que pode ser traduzido na diminuicdo da plasticidade comportamental,
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assim como no aumento da vulnerabilidade, na acumulacdo das perdas evolutivas e

no aumento da probabilidade de morte.

Sabe-se que esse € um fendbmeno que agrega varios fatores ambientais,
subjetivos e heterogéneos decorrentes de fatores genéticos, o que dificulta a

mensuracao dessa etapa da vida. Como nos fala Néri (2001, p. 97);

Envelhecer € um processo natural e universal decorrente do desenvolvimento e
que os fatores socioecondmicos e legais podem ser reconhecidos como bons
marcadores do inicio da velhice, em relacdo aos fatores bioldgicos, que seriam,
por assim dizer, as melhores demarcacdes, mesmo que arbitrarias, entre a
maturidade e o envelhecimento, que se da em meados da quinta década de

vida.

Para tanto, os registros das ciéncias biolégicas e comportamentais, em meados
de 1950, buscaram estabelecer padrées de envelhecimento, com o intuito de melhor
agrupar os multiplos aspectos que compdem esse fendbmeno. Assim, as definicdes

mais aceitas sao:

Envelhecimento primario, também reconhecido como senescéncia ou
envelhecimento normal, sdo termos caracteristicos de um feito que atinge todos os
seres humanos como um processo natural do desenvolvimento em fases avancadas
da vida (Fries & Crapo, 1981). Possui véarias gradacdes que dependem de hébitos
pessoais, que ocasionam maneiras diversas de envelhecer. Alguns desses fatores
podem ser citados como estilo de vida, exercicios, dieta, eventos estressantes,
alguns tracos da personalidade que sao relacionados a saude, posi¢cdo social, entre

outros.
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Ha outras caracteristicas facilmente percebidas que indicam o envelhecimento,
como cabelos brancos, rugas e flacidez; alteracdo no metabolismo e na circulacéo,
que afetam o funcionamento energético e a diminuicdo da forca e resisténcia que
comprometem a biomecanica. Ocorre também a diminuicdo da resisténcia ao frio e
ao calor, assim como a reducdo a tolerancia ao estresse fisico, psicolégico e as
perdas psicomotoras que estdo relacionadas a aprendizagem, a memoria, a

inteligéncia e a adaptacéo psicossocial das pessoas.

O processo de envelhecimento também acarreta varios outros declinios no
funcionamento dos diversos 6rgaos, entre eles: a visdo, a audicao, a atividade do
sistema nervoso, funcdes pulmonar, renal, imunolégica e a densidade 6ssea. Todos

esses declinios, até agora citados, sao reflexos do envelhecer ndo patoléogico.

O envelhecimento normal ainda pode ser compreendido como:

[ 7] Bem-sucedido — compreende os individuos que, na velhice, conseguem

preservar caracteristicas e funcionalidades que excedem as de seus
contemporaneos e que podem ser comparaveis aos individuos mais jovens.

[/ Usual — caracteriza os individuos que possuem alguns prejuizos significativos e,
mesmo ndo estando doentes, carregam um grande potencial para manifestar
doencas ou incapacidades. Entretanto, eles possuem capacidade de melhorar

essas perdas funcionais, em prol da reducéo dos riscos de resultados adversos.

O envelhecimento secundario ou também denominado de patolégico ou
senilidade € usualmente colocado quando se refere a alteracbes ocasionadas por
doencas associadas ao envelhecimento, que ndo estdo ligadas as mudancas
normais desse processo. Alguns exemplos podem ser citados como o aparecimento
da esclerose mudltipla, que acontece em virtude de programacdes genéticas

hY

inerentes a moléstia, e ndo por causa do processo normal de envelhecer. A
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deméncia senil € outro exemplo comum, que é uma doenca neuroldgica tipica da
velhice, prevalente nessa populacdo idosa, mas ndo necessariamente intrinseca ao

processo de envelhecer (Neri, 2002).

E, por fim, o envelhecimento terciario ou terminal, que esta ligado a um
declinio caracteristico de uma grande perda fisica e cognitiva, que acontece em um
periodo relativamente curto, o qual leva a pessoa ao 6bito devido a doencas, sejam
elas derivadas do acumulo dos efeitos do envelhecimento normal ou patolégico.
Vale ressaltar que o acumulo dos trés tipos de envelhecimento € mais comum na

velhice avancada.

Para tanto, mesmo o envelhecimento sendo, segundo Papaléo Netto (1996),
um processo universal que geneticamente é pautado para a espécie e para o
individuo e que também se traduz em alteracbes fisioldgicas, cognitivas e
emocionais, esse processo comporta diferencas individuais devido a influéncia de
eventos de natureza bioldgica, psicolégica e soécio-historica, que, juntos, irdo

determinar duracao, efeito e ritmo diante dos grupos etarios.

Em termos biolégicos, o envelhecimento pode ser compreendido como um
processo de maturagdo do organismo que leva a diminuicdo gradual da
probabilidade de sobrevivéncia. Este é um processo que, além de ter um carater
interacional, acarreta diferentes resultados para as diversas partes e func¢des do
organismo. O limite da longevidade se da através de um programa genético, o qual
permite ao organismo uma determinada quantidade de mutacdes vitais, e, ao se
esgotar esse trabalho mutagénico, o organismo morre (Maia, Lebrdo & Santos,

2006).

Para a psicologia, as mudancas evolutivas ocorrem durante ndo s6 um periodo,

gue possui especificidades, mas sim por toda a vida. Com isso, o envelhecimento é
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um periodo que merece atencdo e deve ser estudado, pois questdbes como
autoestima, ressignificacdo das questdes existenciais, novos papeéis sociais entre
tantos outros aspectos que envolvam o psiquismo e a manutencéo da identidade do
individuo, devem ter um grande espaco ao se trabalhar com idosos. Esses aspectos,
bem trabalhados durante o processo de envelhecimento, podem proporcionar um
melhor enfrentamento dos desafios e qualidade de vida para esta populacdo. Como

nos lembra Freire (2000, p. 22):

Sabe-se hoje que a velhice ndo implica necessariamente doenca e
afastamento, que o idoso tem potencial para mudanca e muitas reservas
inexploradas. Assim, os idosos podem sentir-se felizes e realizados e, quanto
mais atuantes e integrados em seu meio social, menos 6nus trardo para a

familia e para os servicos de saude.

Socialmente falando, os desafios ocorrem pela busca de um espaco que
favoreca a interagao e o desenvolvimento do idoso junto ao meio social. E a cultura
vai ser determinante para que esse processo ocorra de forma positiva ou negativa.
Um exemplo que podemos citar é sobre a imagem, que hoje é posta como essencial
para interagir com o meio social: para tanto, ser velho, por vezes, é nao
corresponder & beleza juvenil, ativa e produtiva que se espera. E com essa ideia que
a imagem do ser idoso pode ficar a margem de algo almejado e esperado. Como
consequéncia, buscam-se, cada dia mais, métodos e “receitas” que afastem as
marcas do envelhecimento, levando a um conceito errbneo que se refere a essa

etapa da vida.



21

Porém este mercado que marginaliza a imagem do velho esta dividindo
espaco, mesmo que de forma sutil, com programas, cursos e centros voltados para o
idoso. Hoje ja é possivel ver idosos voltando a faculdade, realizando viagens e
frequentando locais que se preocupam com 0 bem-estar e a saude voltados a
populacdo idosa. O que se faz importante diante dessa realidade, é que o
envelhecimento passe a ser visto como um processo de continuar sendo, e que 0s
idosos possam e devam buscar autonomia, direitos e respeito na sociedade da qual

fazem parte.

Atrelados a sociedade e a cultura, que sao produtoras de discursos e
comportamentos, podemos falar um pouco dos mitos que circundam o
envelhecimento. O primeiro deles pode ser relacionado as denominag¢des ou
circunstancias sociais utilizadas para se referir a populacdo na faixa etaria de 60
anos ou mais. Chamar alguém de aposentado, ou determinar que uma pessoa, por
ter determinada idade, deve participar de um grupo destinado a idosos, termina por
atribuir uma identidade prévia ao individuo, que, em se tratando da velhice, esta
atrelada a dependéncia fisica, fragilidade, pessoa ultrapassada e doente. Dessa
maneira, o processo de envelhecimento passa a ser visto como algo que nédo so6
desconsidera o individuo diante de suas particularidades histéricas, passadas e
atuais, e ao envelhecer saudavel, mas também termina por atribuir uma relacao

errdbnea entre velhice e pobreza ou velhice e doenca (Moraes & Souza, 2010).

A ideia de que todos os idosos s&o iguais € um outro mito comum. Porém a
situacao educacional, social, econdmica e a personalidade séo fatores que definem
a heterogeneidade de diferentes estilos de vida, e a tendéncia é que isso aumente

com o passar da idade. A questdao do género € algo que requer atencéo, pois

acredita-se que homens e mulheres envelhecem do mesmo jeito, mas isso € mais
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um mito. Neri (2001a) fala sobre a feminizacdo da velhice, ou seja, o envelhecimento
e predominantemente feminino. Mesmo a mulher tendo sido vista como associada a
fragilidade, como nos coloca o Ministério da Saude (2006), e que tenham a saude
mais precaria, em relacdo aos homens, e sejam vitimas mais comuns de doencas
como diabetes, hipertensdo, osteoporose, dentre outras, as idosas vivem mais. Isso
ocorre porque os homens estdo mais expostos aos efeitos deletérios do trabalho,
violéncia, acidentes, ataques cardiacos e abuso de substancias (Carvalho, 2012).
Por outro lado, as mulheres, por viverem mais e por ser uma classe que ja sofre
discriminacéao no trabalho, tendem a ser mais pobres na velhice, reforcando a ideia

de pobreza na velhice (Cabral, 2006).

Um mito que faz parte do imaginario da populacdo é que a maioria dos idosos
se encontra em paises desenvolvidos. O que ndo se sabe € que 60% dos idosos
vivem em paises em desenvolvimento e, no Brasil, isso se faz presente, assim como
0 aumento da expectativa de vida dessa populagédo (PNAD, 2010). Tal realidade
implica a melhoria do sistema de saude, que deixa de ter uma orientacao preventiva
e passa a investir em capacitacdo para dar conta das demandas interventivas,

como, por exemplo, das doencgas cronicas e infecciosas.

bY

Um outro mito é o de que o idoso ndo oferece nada a sociedade. Essa
relacado é feita diante de uma sociedade que atrela produtividade ao emprego formal.
Para tanto, os idosos contribuem, mesmo que néo sendo um trabalho remunerado,
de forma significativa para a sociedade. Grandes exemplos podem ser citados, como
o dos idosos que cuidam dos netos no periodo em que os pais desses trabalham,
envolvem-se em atividades voluntarias nos hospitais, instituicdes e comunidades,

cuidam dos afazeres domésticos e dos doentes, dentre outros.
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O mercado de trabalho € um contexto em gque 0s idosos sdo expulsos, pois se
acredita que eles estdo ultrapassados. No entanto, envelhecer é sinbnimo de
experiéncia, maturidade e sabedoria; com isso, os idosos podem utilizar de tais
aspectos para atuar como mentores, por exemplo. Como nos lembram Neri e
Yassuda (2004), a falta de treinamento em servi¢os e de oportunidade educacional,
sao as causas do desemprego dos adultos mais velhos e dos idosos. E ainda, a falta
de sensibilidade dos mais novos para aprender e ensinar aos mais velhos pode
alimentar essa ideia de que os idosos nao estao aptos para permanecer no mercado

de trabalho.

Os idosos podem ser vistos como fardo e peso para a sociedade, entretanto,
isso ndo se adequa a realidade de muitos idosos, que, além de trabalharem até a
idade avancada ou durante toda a vida, como é o caso dos agricultores, muitos
possuem varias obrigacfes que conferem a eles importancia por fazer parte e
contribuirem com a cadeia econébmica. Como exemplo disso, podemos citar os
idosos que, mesmo ganhando uma baixa aposentadoria, s80 0s que sustentam e

garantem a renda de toda a familia.

Diante de tantos exemplos, podemos perceber os motivos que levam os mais
velhos a serem sujeitados ao desemprego, a receberem salarios baixos e a terem
menos oportunidades e espacgo na vida social e na comunitaria. E tal imagem reforca
tratamentos que lhes tolhem autonomia e a independéncia por parte dos familiares e
cuidadores. Tiram do idoso as suas reais necessidades e possibilidades,

enquadrando-o em um estereoétipo de vitima ou “coitadinho”.

N&do s6 os idosos, mas a sociedade como um todo iria beneficiar-se se
investisse nos mais velhos através de promoc¢do adequada de politicas publicas e

privadas, pensdes e aposentadorias dignas, programas de educagao permanente e
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capacitacdo profissional; se buscasse eliminar a discriminacdo etaria dentro dos
ambientes de trabalho e, principalmente, reconhecesse que o maior desafio a ser
enfrentado sdo as mudancas nas politicas econdémicas, sociais e de salude, e nao a

“eliminacéo” do processo de envelhecimento e suas possiveis vicissitudes.

2.2 Envelhecer: demandas e desafios

Os desafios que englobam o processo de envelhecimento ndo se restringem
agueles que se encontram nessa fase da vida. As demandas se déo de forma
estrutural, e requerem investimentos no ambito da saude, da assisténcia e da
seguridade social. Dentre tantos desafios, 0 maior deles estd no acelerado e
crescente aumento do contingente dessa populacdo e as consequéncias desse

fendbmeno.

Em termos de Brasil, as melhorias sdo sutis, mas muito ainda precisa ser
conquistado para driblar as marcas do subdesenvolvimento nas &reas da saude,
saneamento basico, educacgdo, urbanizacao, transporte e muitos outros. Como ja €
grande a quantidade de idosos, faz-se urgente criar novas alternativas de
assisténcia de atendimento imediato e investimentos em conhecimentos inovadores
que proporcionem novas respostas as demandas dos idosos (Ministério da Saude,

2004).

Para ter uma visdo holistica das necessidades do envelhecimento, temos que
levar em consideracao tudo o que ja vem sendo discutido ao longo deste capitulo,
gue poderia ser resumido na heterogeneidade da forma de viver a velhice, assim
como agregar os diversos fatores biolégicos e ambientais. Ou seja, trata-se de

desafios individuais e questdes sociais, politicas e culturais que devem estar em
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constante interacdo na tentativa de proporcionar um melhor entendimento e
direcionamento nas questdes primordiais do envelhecimento. Acreditamos que tais
reflexdes serdo importantes se elas comecarem a fazer parte da orientacdo de
criangas, jovens e adultos, que um dia fardo parte desse processo. Pois para fazer
sentido, é algo que necessita ser vivido e a interacdo entre as varias geracoes, de
forma saudavel, agrega bons valores promovidos pela solidariedade entre as
geracdes. E ainda, promover a ideia da importancia de os idosos permanecerem
ativos e de que eles sdo capazes de participar do processo de desenvolvimento,
combatendo os esteredtipos que marginalizam o mais velho no ambiente de trabalho

ou da convivéncia social (Aquino, 2002).

Dentre tantos desafios, iremos elencar alguns que serdo fundamentais para o

trabalho vigente:

Os desafios da saude s&o inumeros, e 0 mais gritante se da no bom
funcionamento e resolugcdo dos problemas dos servicos como, longas filas nos
ambulatdrios, atendimento de qualidade pelo SUS, falta de leitos e medicamentos
nos hospitais e na rede de apoio a saude. O que se sabe é que 0sS recursos gue
devem ser aplicados nessa area sdo mal investidos, o que dificulta a melhoria da
saude. Mas a salde ndo se restringe a servicos, é necessario existir uma
assisténcia, com o intuito de esclarecer os cuidados necessarios para 0s idosos,
prevenindo o aparecimento de doencas, na busca de criar uma cultura onde
envelhecer ndo se torne sinGnimo de doencga, podendo, assim, aumentar a

expectativa de um envelhecimento mais tranquilo e saudavel.

7

A aposentadoria € um outro desafio, que se caracteriza por ser uma
instituicdo social que deve proporcionar e assegurar aos individuos uma renda

permanente para a manutencdo das necessidades individuais (Carvalho, 2012).
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Contudo, o periodo da aposentadoria pode ser vivenciado de duas formas
contraditorias. Alguns a vivem como um momento de mais liberdade e menos
compromissos, dando lugar a realizacbes pessoais as quais ndo poderiam ter sido
feitas anteriormente, de ndo ter mais horarios obrigatorios e do compromisso
profissional e com o patrdo. Por outro lado, outros a consideram como um tempo
inatil, por ndo se sentir Gtil diante de horarios tao livres e da falta de uma rotina
preestabelecida. Tal angustia diante da aposentadoria pode ser melhor percebida
nos homens, pois, diante de uma cultura na qual o homem deve ser o provedor, em
gue o status social esta atrelado ao poder produtivo, ele se sente sem um papel que

Ihe dé identidade e poder (Cerveny, 2002).

Mas o verdadeiro impacto da aposentadoria, em relacdo ao bem-estar, esta
atrelado a relacdo que cada individuo tem com o seu trabalho. Se for marcado de
prazer e de enriquecimento diario, ele ndo deseja a aposentadoria, e termina por
escolher a época para se aposentar. O contrario, ou seja, quando o trabalho é visto
como algo fatigante e que n&do agrega crescimento pessoal, a aposentadoria
representa o fim de um tempo penoso, mesmo que o0 vazio de ndo ter uma

obrigacao diaria seja algo pior posteriormente.(Carvalho, 2012)

Para tanto, o grande desafio estd na manutencdo do sistema publico de
aposentadoria. Pois a realidade é ambigua, os valores das aposentadorias

recebidas sdo baixos, e 0 custo para quem paga a previdéncia é elevado.

Estabelecendo uma relacdo com a questdo dos recursos financeiros, a
pobreza € um desafio que traz preocupacao, pois, na realidade brasileira, mesmo
com a industrializacéo e o desenvolvimento das camadas sociais ricas, coexiste uma
realidade cuja maioria € pobre. Nesse meio, encontram-se muitos idosos, com suas

baixas pensdes e aposentadorias (Vieira, 2012).
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Diante das politicas publicas, que agregam valores pois ddo autonomia voz e
vez aos idosos, o desafio é vislumbrar um novo cenério para os idosos, atraves das
conquistas de direitos, como: Estatuto do ldoso, Lei n°® 10.741/03, Politica Nacional
do ldoso, Lei n° 8.842/94, Politica Nacional de Saude do ldoso, Portaria n° 1.395/99
e as leis municipais que concretizam essas conquistas, assim como 0S proprios
movimentos realizados pelos grupos da denominada popularmente terceira idade.
(Ministério da Saude-Secretaria de Atencdo a Saude, 2006). Tais conquistas nao
deixam de ser uma resposta aos complexos problemas associados a era da
industrializacédo, a derrubada de mitos e preconceitos para com a pessoa idosa e as
precarias condi¢cdes socioecondmicas arcaicas brasileiras, que ndo dao o suporte
necessario a existéncia de possiveis doencas e de adaptacdo do idoso as
exigéncias do mundo moderno, que tém como consequéncia natural o isolamento do
velho. Tal realidade lanca um desafio a sociedade de enfrentar esse impacto em

relacdo a velhice com absoluta presteza (Carvalho, 2012).

Portanto, podemos perceber que o aumento da populacdo idosa exige
mudangas nas formas de reger a sociedade e a cultura. Com isso, faz-se
necessario que as areas que estudam e se interessam pelo processo de
envelhecimento, como a psicologia, busquem sempre mais questionamentos e
recursos com o intuito de promover um melhor conhecimento sobre as necessidades

e qualidade de vida da populacao idosa.

A questdo do género e as diferencas entre 0os sexos sao tratadas pela
psicologia ha muito tempo, como assuntos do desenvolvimento e da personalidade,
sendo esses temas relacionados a aquisicdo social de papéis sexuais, identidade

sexual e construcdo do self (Neri, 2001b). Porém, foi nos anos 70 e 80 que 0s
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conceitos de género encontraram um novo olhar na literatura feminista, o que
acarretou reflexdes sobre os esteredtipos que inferiorizam a mulher, colocando os

homens em um lugar privilegiado.

Para Mead (1971), como citado em Neri (2001 b, p. 5), os papéis de género,
que sao socialmente construidos, terminam por direcionar quais as funcdes
esperadas para homens e mulheres e suas variacbes se comportam segundo a
sociedade e a época histérica. Com isso, as normas sociais terminam exercendo um
poderoso papel regulador das relacdes entre homens, mulheres e as instituicoes
sociais. As categorias ldade, etnia, classe social, e género, quando relacionadas,
configuram diferencas, oposicdées e hierarquias, podendo revelar-se como

determinantes nas relacfes de poder existentes no seio da sociedade.

Diante desses conceitos, a feminizacdo do envelhecimento ndo pode ser
reconhecida apenas pela predominancia do numero de mulheres na populacéo
idosa, mas também cuidada, pois isso redimensiona as necessidades sociais e a
imagem do envelhecimento. Estudos epidemiol6gicos mostram que a maior
longevidade das mulheres idosas apresenta mais riscos do que vantagens, uma vez
gue, socialmente, elas sdo reconhecidas como fisicamente mais frageis que 0s

homens (Neri, 2001b).

Contudo, para Salgado (2002) os critérios para avaliar a figura feminina diante
do processo de envelhecimento ndo podem ter como base o estereétipo de que a
mulher é sempre fragil e vulneravel. Compreendemos que as mulheres podem
apresentar menos anos quanto ao nivel de educacdo formal, menos qualificagéo
profissional, por terem dedicado tempo aos cuidados dos filhos. Em relagédo ao
estado civil, elas apresentam maior probabilidade de ficarem vilvas e sozinhas no

periodo tardio da vida, assim como sdo mais acometidas por problemas ou
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situacdes que acompanham ou surgem na etapa da velhice como as doencas

cronicas, recursos econdmicos insuficientes, necessidades de atencéo ou cuidado.

Como nos lembra Neri (2001b), essas concepcbes sdo parcialmente
verdades, pois idosas de todas as classes sociais respondem de modos variados
frente as diversas demandas sociais e ao mundo globalizado. Com isso, podemos
vislumbrar o lado positivo. Este periodo de vida pode ser tdo ou mais frutifero e
prazeroso do que momentos anteriores da vida de muitas mulheres, pois desejos e
planos antigos podem ser colocados em pratica diante de um redimensionamento do
tempo que antes estava direcionado aos cuidados dos filhos e cOnjuge. A
possibilidade de viverem sés ndo coloca mulheres idosas na condi¢cdo de solidao e
isolamento, pois faz parte das habilidades das mulheres estabelecer e manter
amizades. Assim, as idosas possuem melhor plasticidade de adaptacdo a solidao,
diante da boa capacidade de manter amizades e estabelecer relagbes com
familiares, amigos e vizinhos (Salgado, 2002). Além disso, conforme Carmona,
Couto e Scorsolini-Comin (2014) a experiéncia de estar s6 pode se caracterizar
como um momento de investimento pessoal em que a idosa ocupa seu tempo com
atividades que l|he proporcionam prazer, contato consigo mesma, reflexdao e

relaxamento.

Diante do aumento da longevidade, a mudanca de perspectiva, tanto pessoal
como social, € outra questdo positiva para as mulheres idosas. Oportunidades de
trocar de profissao, realizar outras atividades que em etapas anteriores da vida nao
tinha tempo ou n&o eram prioridade, um novo casamento e outras oportunidades
educacionais, fazem-se presentes. Com isso, o0 aumento de mulheres com idades
mais avancgadas implica na criagdo de programas e servicos que contemplem a

populacdo de meia idade e mais velha, diante do que elas precisam.
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Diante da maior expectativa de vida das mulheres, fica visivel que ter maior
flexibilidade de funcdes, acarreta uma relacéo positiva das idosas com seu processo
de envelhecimento, assim como promove uma nova visao em relacdo a questao da
feminizacdo da velhice e seus desdobramentos. Assim, fica clara a importancia de
estudar as idosas nordestinas que nédo possuem filhos ou conjuge, com o intuito de

compreender sua construcao da rede de apoio, relacionamento e cuidado.

No proximo capitulo, n0s nos deteremos a problematizar a realidade das

idosas que moram em residéncia unipessoal.

3. IDOSOS QUE MORAM SOZINHOS: FATORES/ REDES DE APOIO E CUIDADO

Em diversos paises, incluindo o Brasil, € crescente o numero de domicilios

unipessoais para a populacdo de 60 anos ou mais (IBGE, 2007). Diante disso,



31

compreender os motivos que levam os idosos a morarem sozinhos € extremamente
relevante. Tal escolha pode ser decorrente de mudancas significativas nos arranjos
familiares e domiciliares, nas relagdes dos idosos com outros membros da familia e
com a sociedade, assim como envolve novas demandas de assisténcia ao cuidado e
estratégias de sobrevivéncia adotadas por essas pessoas, diante das dificuldades

fisicas e econémicas que enfrentam.

Tal cenario acompanha mudancas culturais e sociais entre as quais podemos
perceber uma descentralidade da familia, que deixa, gradativamente, de ser uma
instituicdo Unica e total, apresentando-se como parte da rede de relacdes sociais
(Aquino & Cabral, 2002). Isso se deve a maior valorizacdo da independéncia
cultivada pela sociedade, desde o final do século XX, o que abre espaco para a

crescente populacéo de idosos mais autbnomos, saudaveis e que moram sos.

Com isso, temos a possibilidade de encontrar, de forma mais frequente,
pessoas que envelhecem sem conjuge e sem filhos, seja por opcao ou por néo ter
vivenciado um casamento ou a construcdo de uma prole, que passam a estabelecer
outros tipos de vinculos. Muitas vezes, possuem a mesma funcdo que a da familia,
de manutencgao, cuidado, afeto e seguranca. Como colocam Larsson e Silverstein
(2004), pessoas idosas que nunca se casaram ou tiveram filhos estabelecem
estratégias de estilo de vida extrafamiliar, em que os amigos ampliam sua rede de
relacionamento, proporcionando a manutencdo de uma vida independente na
velhice. Elas buscam ainda outros tipos de apoio como grupos de apoio e lazer,
universidades para terceira idade, atividades voluntarias e a religido, entre outros.
Dessa forma, encontram-se essas op¢cdes como parte dessa rede de suporte para

esses idosos que buscam, fora da familia, apoio e referéncias.
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E importante frisar que a corresidéncia com amigos ou parentes, embora n&o
seja a garantia de suporte e ajuda, pode ser um facilitador, como mostra Saad
(2004). Corresidir pode ser importante para o processo de transferéncia de apoio e
para a ajuda funcional em algumas atividades do dia a dia. Ainda segundo esse
autor, em municipios como Sao Paulo, Montevidéu, Buenos Aires e Cidade do
México, os idosos que moram so recebem 63% menos auxilio funcional em relagéo
aos idosos que moram com alguém. A coabitacdo também aumenta
significativamente: uma possivel ajuda financeira, ou mesmo uma divisdo de

despesas, que, para quem mora s, ajuda bastante.

Apesar da corresidéncia ser um fator facilitador de amparo aos idosos, ela
nao garante que todos os cuidados necessarios sejam garantidos e nem € Unica; o
que, de fato, se faz necessario € que o idoso construa uma rede de relacionamento
com a qual possa contar e tenha referéncias. Os beneficios das redes sociais na
velhice s&o inUmeros, a comecar pela melhoria na qualidade de vida. As relacdes
equilibradas sdo fundamentais para a boa condicdo da saude do idoso, pois as
transferéncias de apoio, cuidado e atencéo oferecem ndo s6é um lugar de seguranca
para o idoso, como também a oportunidade de se sentirem Uteis a partir do
momento em que colaboram com conselhos, de forma afetiva, ou econdémica

(Ramos, 2002).

Existem categorias de apoio e transferéncias que, segundo Guzman e Monte
De Oca (2003), sdao compreendidas como fluxos de recursos, informacdes e acdes
que trocam e circulam e que tém a funcéo de promogé&o do crescimento individual.
Elas oferecem aos individuos a capacidade de mudar, de participar, separar-se e
deslocar-se e de pertencer a varios subsistemas, possibilitando adquirir outras

funcdes. Dentre essas categorias, temos 0 apoio material, que pode ser
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compreendido como o fornecimento de dinheiro, alojamento e roupas; o instrumental
reconhecido através do cuidado e servicos domésticos; o0 apoio emocional
evidenciado pelo afeto, companhia, reconhecimento, escuta e, por ultimo, apoio

cognitivo, que sao as trocas de experiéncia, conselhos e informacéo.

As transferéncias, entre as diferentes geracdes, familiares e amigos, no
estagio ultimo do ciclo vital sdo importantes, pois asseguraram, ao longo da historia,
a sobrevivéncia das pessoas com idades mais avancadas (Saad, 2004). No Brasil,
em especial, os cuidados com os idosos geralmente séo prestados pelas familias, e
na falta dessas, por amigos e vizinhos (Aquino & Cabral, 2002). Diante disso, a
realidade dos idosos que optam por morar sés, exige novas formas de se relacionar

em prol de continuar desenvolvendo-se de forma saudavel.

3.1. Familia

A familia pode ser entendida, segundo Cerveny (2002), como um sistema que
se desenvolve de acordo com certos principios basicos e evolutivos de um modo
particular e complexo, determinado por diversos fatores. Além disso, ela apresenta
um carater de porto seguro, pois espera-se que seus lacos se fundam em um
ambiente dotado de principios éticos, que possam proporcionar aos seus membros
um lugar de protecdo, de socializa¢do e de estabelecimento de vinculos em prol de

uma convivéncia harmonica.

Dessa forma, a familia pode ser vislumbrada como uma célula fundamental,
por proporcionar trocas intergeracionais, que séo fundamentais para a formacao do
individuo. E nesse movimento que as geracdes podem encontrar-se, interajudar-se

e complementar-se. Assim, esta entidade é vivida de forma dindmica pelos seus
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membros e necessita ser compreendida a partir do individuo, a exemplo do idoso, e

a familia como um todo.

Com isso, se 0 idoso se sente seguro diante da familia que tem, na qual
possui espaco para falar, participar, seja de comemoracdes ou decisdes, e sente
que esta sendo respeitado, vivencia com mais tranquilidade a velhice (Dias, 2014).
No caso das idosas da populacdo estudada neste trabalho, viver s6 néo precisa ter
ligacdo com isolamento e soliddo, pois as relacbes familiares, mesmo nao
vivenciadas a partir da coabitacdo, podem ser bem-sucedidas. Para isso é
importante que as relacdes familiares sejam pautadas na vontade de estar junto e de
dividir momentos de ajuda uns aos outros. Como foi posto por Saad (2004), o fato de
viver na mesma casa ndo garante aos idosos que os cuidados necessarios sejam
oferecidos, assim como o respeito a individualidade e a autonomia colaboram para
que essas relacdes sejam mais verdadeiras, pois a vontade de estar junto prevalece

sobre a obrigacéo de ter que cuidar.

3.2 Amizades

Os beneficios das amizades, principalmente para os idosos que moram sos e
ndo possuem coOnjuge ou filhos, tém-se mostrado eficaz no combate a solidao,
depressao, imobilidade e ao suicidio, proporcionando uma melhor qualidade de vida
aos individuos dessa populacdo (Almeida & Maia, 2010). A rede de amigos,
diferentemente da familiar, € construida a partir de escolhas seletivas, baseada em
trocas de sentimentos, reciprocidades e experiéncias (Bowling & Browne, 1991). Ou
seja, configura-se a partir de uma vontade de estar junto e compartilhar

necessidades e afinidades, tornando-se, por vezes, melhor vivenciada do que as
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relacbes familiares, pois essas podem-se encontrar atravessadas por obrigacdes e

responsabilidades, ou ainda, a falta de tempo.

Estudos demonstram que ter amigos préoximos € significativamente importante
para a manutencdo da autonomia, melhoria da saude fisica e mental do idoso e
ainda combate a soliddo, um dos maiores riscos para aqueles que ndo possuem
filhos. Vale salientar que a qualidade das relacées € mais importante do que o tempo
de amizade e a quantidade de amigos, pois o primordial é garantir que essas
relacbes proporcionem aos idosos interacdo social e sensacdo de bem-estar

(Almeida & Maia, 2010).

Ainda nesse sentido, existem 0s grupos de convivéncia, que Sao espacos
possiveis de socializac&o para o idoso, pois a participacdo nesses grupos leva a um
aprendizado proporcionado a partir do compartilhar ideias, experiéncias, e ainda,
ocorre reflexdo sobre o cotidiano da vida dessas pessoas (Rizzolli & Surdi, 2010).
Nesses grupos, valoriza-se a constru¢cdo de novas amizades, que sao de grande
importancia nesse momento, pois sdo relagbes pautadas em interesses comuns
assim como em um processo de identificacdo diante do envelhecimento. Desse
modo, eles podem entender melhor as necessidades desse outro idoso, que,

morando s6, pode precisar de um suporte diante de momentos dificeis:

Os chamados “programas de terceira idade” oferecem diferentes propostas
para lazer e ocupacdo do tempo livre; sdo espacos nos quais o convivio e a
interacdo com e entre os idosos permitem a construcao de lagos simbdlicos de
identificacéo, e onde € possivel partilhar e negociar os significados da velhice,
construindo novos modelos, paradigmas de envelhecimento e construgcédo de

novas identidades sociais (Rizzolli & Surdi, 2010, p. 233).
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A amizade pressup0fe trocas e, para o idoso, € importante ndo sO receber,
mas oferecer carinho, ajuda, experiéncias e tantas outras coisas que uma amizade
pode proporcionar, pois sentir-se Gtil € algo importante para a autoestima e para a
manutencdo do ser produtivo, autbnomo e do sentimento de se sentir eficaz.
Pesquisa realizada por Guedea et al (2006) trouxe uma importante contribuicdo ao
desmistificar a concepg¢éo que se tem do individuo idoso como passivo e receptor de
ajuda, para uma pessoa que também ajuda e fornece recursos aos demais, o que

contribui para seu bem-estar.

A presenca dos amigos também se revela em casos de problemas de saude,
podendo complementar o apoio familiar ou sendo a Unica base de apoio. Diante
disso, Larsson e Silverstein (2004) lembram que os idosos que nunca se casaram e
tiveram filhos adotam, ao longo da vida, uma estratégia de ampliagdo dos lacos de
amizade extrafamiliar, que Ihes pode garantir um estilo de vida mais independente e,

ao mesmo tempo, os assista em caso de enfermidades.

Uma relagdo que ndo pode deixar de ser feita € entre amizade e religiosidade.
Nos estudos realizados sobre essa tematica, ficou evidenciada a diminui¢éo de risco
de depressdo quando se tem um grande numero de amigos unidos por uma crenga
religiosa (Almeida & Maia, 2010). A religiosidade, além de possuir componentes
relacionados a fé e a esperanca, que ajudam a fortalecer o idoso diante das
adversidades da vida, pode representar uma oportunidade de encontro com amigos
que irdo compartilhar algo em comum, o que fortalece ainda mais os vinculos de
amizade, podendo reduzir o estresse e melhorar a qualidade de vida das pessoas

gue participam do grupo.
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3.3 Religiosidade/Espiritualidade

E na fase ultima do ciclo vital que a religido e a espiritualidade ocupam um
lugar diferenciado na vida dos idosos, pois 0 processo de envelhecimento apresenta
guestBes existenciais que essas variaveis tendem a responder. Neste sentido, a
religiosidade e a espiritualidade podem ser compreendidas como fonte de significado

da vida (Costa & Terra, 2013).

No Brasil, no Censo de 2010 (IBGE, 2010), 92% da populacéo declarou ser
adepta de alguma religido. E em relagéo aos idosos, esse dado se torna ainda mais
relevante, pois 96%, declararam ser religiosos. Estudos internacionais realizados
pelo Instituto Gallup Internacional, em 2005, com 50.000 pessoas em 65 paises,
enfatizaram a importancia dos fendémenos religiosidade e espiritualidade, em que os

idosos que representaram 70% se declararam religiosos (James, 2005).

Duarte e Wanderley (2011) relatam varias pesquisas que demonstram que
crengas, comportamentos religiosos e atividades relacionadas a grupos religiosos
sado mais comuns nas pessoas idosas e Ihes proporcionam sentimentos de bem-
estar, contribuindo para a diminuicdo de sintomas depressivos, angustia, doencas de

maneira geral e melhor enfrentamento da proépria finitude.

Com isso, percebe-se que a espiritualidade e a religiosidade podem estar
ligadas a melhoria da saude fisica e mental dos idosos, assim como menor
comprometimento cognitivo e melhor enfrentamento da dor existencial, ou seja,
melhoram a qualidade de vida. Assim, atividades religiosas/espirituais podem
aumentar a motivacdo para realizacdo das atividades e enfrentamento das

adversidades do dia a dia que ajudam os idosos a valorizarem mais sua autonomia e
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a crenca em si mesmo, pois sentem que nunca estdo sos. Eles sentem que um ser
superior esta sempre ali, amparando e guiando seus pensamentos, intencdes e
acOes (Lucchetti, Granero, Bassis, Nasri & Nacif, 2011). Dessa maneira, podemos

compreender que:

O objetivo da religiosidade/espiritualidade pode variar de acordo com a pessoa,
a situacdo e, principalmente, com o momento da vida, tornando-se mais
expressivo no final dela. As experiéncias com Deus exercem influéncias
positivas, podendo mudar a maneira de a pessoa ver o mundo, o lugar que
ocupa e a bagagem é realmente importante ser levada vida a fora. As
prioridades sdo alteradas, valorizando-se mais o ser do que o ter. (Costa &

Terra, 2013, p. 177).

3.4 Trabalho/Ocupacdes e Atividades diarias

7

Ocupar-se é algo essencial para a saude do ser humano, principalmente
quando essas atividades transmitem ao individuo prazer, sensacdo de bem-estar,
utilidade social, proporcionando desenvolvimento intelectual, cognitivo, fisico e
socializagdo. Para os idosos, a ociosidade é um dos principais motivos para
desenvolver depressédo, aparecimento de doencas emocionais e organicas,
retardando o processo de desenvolvimento intelectual e fisico, que, diante do
processo de desgaste natural dessa fase da vida, podem agravar e tirar do idoso as

possibilidades de autonomia e poder de decisao.

E importante salientar que a maioria das ocupacdes e atividades realizadas
pelos idosos acaba reforcando e possibilitando a ampliacdo da rede de amigos, tao
importante e ja citada neste capitulo. As atividades fisicas como academia, danca,

pilates e até a caminhada na vizinhanca oferecem aos idosos nao soO
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condicionamento fisico, como também o tempo € utilizado de forma produtiva,
interagindo com outras pessoas, possibilitando novas amizades, conversas para
além das questdes pessoais e boas risadas. Como dizem Rizzolli e Surdi (2010), a
possibilidade de ter um espaco no qual possa realizar atividades e, a0 mesmo
tempo, conversar, sorrir e estar com outras pessoas, € compreendida como um
ponto positivo para os idosos. Essa situacdo favorece o aumento na autoestima,

valoriza a pessoa e ainda faz com que o idoso continue exercendo sua cidadania.

Programas chamados por alguns profissionais de Universidade para a
Terceira Idade também abrem espaco para uma ocupagdo que envolve
investimentos intelectual e social. Esse tipo de programa possibilita, como exemplo,
a retomada de sonhos que antes ndo puderam ser vivenciados, dando sensacéo de
continuidade e completude. Além disso, torna-se uma experiéncia positiva, pois gera
nos idosos vontade de viver, alegria de fazer e estar com novos amigos e
compartilhar as dificuldades pessoais (Garcia & Leonel, 2007). Ou seja, esse tipo de
programa afasta a soliddo, amplia o conhecimento por meio de vivéncias, mantendo

a vida mais ativa e saudavel.

Para tanto, essa é uma tematica que precisa ser mais explorada, pois a
velhice, cada dia mais, vem sendo vista como uma etapa de independéncia,
maturidade e como um momento de usufruir de atividades ligadas ao dinamismo, a
atividade e ao lazer. Com esses idosos invadindo progressivamente 0 espaco
publico, é necessario que sejam criadas novas estratégias de sociabilidade que Ihes
permitam tecer novas relagbes sociais, fugir do isolamento e continuar

desenvolvendo-se de forma produtiva e eficaz (Knoplich, 2001).

Dessa forma, segundo esse mesmo autor uma das maneiras do individuo

avaliar o seu estado de saude é basear-se no seu desempenho préprio, ou seja, na
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sua capacidade de desenvolver suas atividades cotidianas. Com isso, compreende-
se a relevancia para o idoso que mora sO0 e nao possui conjuge e filhos, busque
ocupar-se de atividades produtivas que lhe dao prazer, pois, assim, ele continua
fortalecendo-se como individuo, buscando sempre novas possibilidades de se sentir
ativo e produtivo e continuar desenvolvendo-se, assim como fortalece sua rede de

apoio e as relacdes interpessoais.

3.5 Renda/Situagéo econdémica

Pesquisas realizadas com idosas mineiras e paulistas, que teve como objetivo
analisar associacao entre renda e morar sozinha, demonstraram que a renda foi
estatisticamente significativa para que as idosas escolhessem viver sozinhas
(Camargo, Rodrigue & Machado, 2000, 2003). A questao financeira é importante e
pode ser determinante para que o idoso consiga viver bem diante de suas
necessidades e expectativas para os afazeres de agora e continua-los no futuro.
Necessidades, nesse contexto, podem ser entendidas ndo so pelas questdes do dia
a dia, como comida, material de higiene pessoal, luz, 4gua ou aluguel, mas, diante
de uma enfermidade, a necessidade de pagar médicos, medicamentos e exames,
gue, nessa fase da vida, sdo mais constantes e geralmente terminam sendo
despesas grandes. E os afazeres podem ser compreendidos como atividades
extradomésticas, como academia, ou outras atividades fisicas afins, como viagens,
saidas e investimento em cursos que o idoso elenque como importantes para seu

bem-estar.

Contudo, a renda esta ligada a boa escolaridade. Como mostram Camargos

et al (2007), observa-se que aqueles que possuem maior escolaridade tém mais
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condicbes de pagar pelo auxilio, quando houver necessidade. Nas pesquisas
realizadas pelos referidos autores, foi observado que as chances das idosas

morarem soO crescem a medida que aumenta sua renda.

Poder pagar por sua comodidade é de extrema importancia, pois isso
proporciona ao idoso ndo s6 autonomia e independéncia, mas tudo aquilo que é
essencial para um idoso que mora sO viver tranquilo e conseguir passar pelo

processo de envelhecimento de uma forma sadia, visando a sua qualidade de vida.

3.6 Politicas Publicas

O aumento significativo da populagéo idosa e junto a iSso a existéncia de
domicilios unipessoais para essa populagdo tornaram-se um dos principais desafios
politicos para o século XXI. Tal realidade provoca a necessidade de definir novos
espacos nas diversas estruturas sociais para as pessoas idosas e reforca o debate

sobre as atribui¢cdes do estado (Brasil, 2006).

Diante de idosos mais autdbnomos e saudaveis, deve-se privilegiar a
construgdo de uma nova légica em detrimento dessa nova visdo em relacdo ao
idoso, quando a prevencao de doencas e a promocdo da saude e humanizagédo da

assisténcia devem ser o novo enfoque (Améndola, 2007).

Dentre os programas voltados para os idosos, temos o “Mais vida”, do
Ministério da Saude, que busca, através de operacionalizacbes de estratégias,
contribuir para a promocgao de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo de toda
a vida e para a promocdo de respostas adequadas as novas necessidades da
populacéo idosa. E ainda, pretende-se que sejam estimuladas as capacidades das

pessoas idosas, pleiteando uma participagdo ativa na promocao da propria saude,
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autonomia e independéncia (Brasil, 2004). Segundo Borba (2002), a sociedade
deve preparar a estrutura social, fazendo as necessarias implementacdes de
estratégias, politicas sociais e educacionais, em prol da promocéo de saude tanto

para os idosos, como para 0s que serao no futuro.

Existe também a Constituicdo de 1988, que suscitou avangos nas discussdes
na area de assisténcia ao idoso, dentre as quais a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), de n° 8.742/93, que tem como base enfrentar a pobreza, a garantia
dos beneficios minimos sociais, 0 provimento de condicbes para atender as
contingéncias sociais e a universalizacdo dos direitos sociais. A Politica Nacional do
Idoso é outra que ndo pode deixar de ser destacada, a qual foi estabelecida pela Lei
n° 8.842/94, que visa ao atendimento das necessidades sociais do idoso, buscando
promover condicdes de autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade

para o idoso (Brasil, 2003).

O Estatuto do ldoso (Lei 2012/04) é outro recurso que assegura os direitos
dos idosos e que proporcionou a consolidacdo de véarias conquistas, como o direto a
vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade, ao alimento, a saude, a educacéo, a
cultura, ao esporte e ao lazer. Ele também garante o direito a profissionalizagdo e ao
trabalho, a previdéncia social, a assisténcia social, & habitacdo e ao transporte,
medidas de protecdo, politicas de atendimento ao idoso, acesso a justica, entre

tantos outros (Vieira, 2012).

Temos ainda a Politica Nacional de Atencdo Bésica, que foi regulamentada
em 28 de marco de 2006, portaria GM n° 648. Caracteriza-se por desenvolver um
conjunto de acdes de saude, tanto no ambito individual como no coletivo, com o
intuito de promover a protecdo a saude, prevengdo de agravantes, diagndstico,

tratamento, reabilitagdo e manutengcdo da saude. Ela se desenvolve por meio de
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praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, com trabalho em
equipe, no qual se dirigem a populacdo de territorio bem delimitado, pelas quais

assumem a responsabilidade sanitaria. (Vieira, 2012).

Portanto, a aprovacdo de leis e criacdo de estratégias de acdo que
asseguram o envelhecimento saudavel e com dignidade é algo garantido nos paises
desenvolvidos, porém, nos paises em desenvolvimento, a existéncia dessas leis nao
garante que elas sejam de fato cumpridas (Benedetti, Goncalves & Mota, 2007).
Contudo, as politicas publicas e o compromisso do Estado para com o idoso devem
ser pautados em um suporte que dé a essa populacdo alguma garantia de
seguranca em relacdo ndo so a saude, mas todo auxilio necessario em momento de

dificuldades.

Depois dessa explanacdo sobre as redes de protecdo e apoio aos idosos,

passaremos agora aos objetivos e método adotados nesta pesquisa.

4 OBJETIVOS E METODO

4.1 Objetivo Geral
Descrever como idosas, que nado possuem filhos e cbnjuge constroem seu

sistema de relacionamento, apoio e cuidado nesta etapa da vida.

4.2 Objetivos Especificos: Analisar:

- 0S motivos que levaram as idosas a morar sozinhas;
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- quem participa da rede de apoio;
- como as idosas percebem seu processo de envelhecimento;

- quais as necessidades, sentimentos e expectativas das idosas que moram em

domicilio unipessoal.

4.3 METODO

4.3.1 Participantes

Participaram da pesquisa oito idosas com idades a partir de 60 anos, de

classe socioeconémica meédia, que ndo possuem conjuge e filhos, e residem sos.

Entende-se como classe social, segundo Oliveira (2004, p. 242), “0 grupo
relativamente homogéneo de pessoas que desempenham o mesmo papel no
processo de producao ou de circulacdo das riquezas, tém profissbes assemelhadas
e relacionam-se da mesma forma com o sistema de propriedade dos meios de

producdo em uma sociedade”.

Em relacdo ao critério de escolha dos participantes, utilizou-se o critério de
inclusédo proposital, também denominada intencional ou deliberada. Por esse critério,
0 pesquisador escolhe deliberadamente os participantes que comporao o estudo, de
acordo com os objetivos do trabalho, desde que possam fornecer as informacoes

pertinentes a ele.

4.3.2 Instrumentos
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Foi utilizado um roteiro de entrevista, realizada de forma semidirigida,
composta de questdes que atenderam aos objetivos propostos, assim como
contempla os dados sociodemograficos dos participantes (Anexo 1). Minayo (2004,
p. 99) nos esclarece que a entrevista orienta “uma conversa com finalidade, servindo
como facilitadora de abertura, ampliacdo e aprofundamento da comunicacgao”,
obtendo-se, assim, informacdes e opinides pertinentes ao estudo. Foi realizada uma

entrevista individual, com duracdo média de cinquenta minutos.

4.3.3 Procedimentos coleta dos dados

As idosas residem em cidades do Estado de Pernambuco e foram
encontradas em grupos de convivéncia ou indicadas por outras. As participantes
foram informadas dos objetivos da pesquisa e da gravagédo das entrevistas, sendo
também garantido o sigilo acerca das informacdes. Obtivemos a aprovagdo e
assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo 2). Elas foram
atendidas em local apropriado para entrevista nividual e da conveniéncia das idosas.
As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas de forma literal,
tentando-se manter o maximo de fidelidade sobre o que foi dito. As participantes
receberam um nome ficticio, de forma a manter o sigilo sobre sua identidade. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica CAEE: 38968114.5.0000.5206 no dia

27/11/2014 sob o nimero do CEP: 891075

4.3.4 Analise dos dados
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Os dados coletados na entrevista foram analisados de acordo com a Analise
de Conteudo, especificamente a Analise Tematica. Segundo Minayo (2004, p. 209),
ela consiste “em descobrir os nacleos de sentido que compdem uma comunicacao
cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o0 objetivo analitico
visado”. Ela se constitui das fases da pré-anélise, organizacdo do material, analise e
interpretacdo dos dados obtidos. Explicando melhor cada etapa percorrida, a pre-
andlise se concentra “na escolha dos documentos a serem analisados; na retomada
dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os frente ao material coletado e na
elaboracdo de indicadores que orientem a interpretacdo final” (Minayo, 2004, p.
209). A segunda etapa € a exploragdo do material, que “consiste essencialmente na
operacdo de codificacdo, através da transformacdo dos dados brutos, visando a
alcancar o nucleo de compreensédo do texto” (Minayo, 2004, p. 210). “A partir dai o
pesquisador realiza as interpretagfes previstas no seu quadro tedrico” (Minayo,
2004, p. 210). Dessa forma, serdo abordados os temas predominantes na fala dos

participantes e analisados com base na literatura consultada.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secédo, apresentaremos o0s resultados obtidos, iniciando com os dados

sociodemograficos das participantes e continuando com as entrevistas.



5.1 Caracterizacdo sociodemografica das participantes
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Quadro 1. Distribuicdo dos dados sociodemogréficos de quatro participantes, Recife/

PE, 2015
Participantes Rosa Amélia Margarida Girassol Rosa Amarela
Idade 68 80 85 66
Escolaridade Primeiro grau Magistério Segundo grau Segundo grau
completo completo completo
Trabalhou no
comércio e vendeu | Trabalha no | Foi administradora . -
) L Foi bancaria.
L lanche na cantina cartorio de uma empresa .
Profisséo . Hoje é
do banco do (ainda em | federal. Atualmente aposentada
Brasil. Atualmente | atividade) € aposentada P
vende natura.
Religido Catolica Catodlica Catodlica Catdlica
O que tem
Renda Um salario minimo direito (nao 5 mil reais 2 mil reais
familiar quis falar
uma meédia)
Condicoes Até agora
gerais de Boa b 9 Bem Muito boa
. oa
saude
2 vezes por semana
Academia vai ao pilates e a
- responsavel pela L aula de danca : oL
Atividades . . Cartério e | corporal. Frequenta | Hidroginastica e
, acolhida na igreja : : .
atuais missa 0 grupo da terceira caminhada

e visita doentes no
hospital

idade do SESC e
vai a missa todos
os dias

Quadro 2. Continuacdo da distribuicdo dos dados sociodemograficos de quatro

participantes, Recife/ PE, 2015

Participantes Lirio Horténcia Orquidea Bem-querer
Idade 73 75(mas se 62 74
sente com 65)
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Nivel superior Ensino .
. Pés graduada
. completo- . . superior- Fez
Escolaridade Ensino superior fez duas
Mestrado e duas faculdades
Doutorado faculdades
Economista,
" . contabeis — foi
. . Area do direito, .
Sociodloga Odontéloga L auditora pelo
N . . Ministério
Profisséo (atualmente é (Atualmente é g . estado- na
Publico (ainda .
aposentada) aposentada) secretaria da
atua) B .
saude e fiscal do
trabalho.
Religido Catdlica Catdlica Catdlica Catdlica
Renda familiar Entre 12?” als 2 mil 3 mil De 8mil a 15 mil
Condicoes el;{%zl?aaz\:aerlagol:; Boa
gerais de ; Boa Boa
., tratamento no sustentavel
saude
ombro
. . . Pilates e
Atividades Pilates e Caminhada Pilates e articina de
atuais fisioterapia caminhada P P

grupos da Igreja

Conforme apresentado nos quadros 1 e 2, a faixa etaria das entrevistadas foi

de 62 a 85 anos. Quanto a escolaridade, metade das idosas tem nivel superior,

havendo uma com Mestrado e Doutorado e duas com mais de uma graduacao.

Algumas se mantém em atividade profissional, enquanto as demais vivem de

aposentadoria. Todas tém orientacdo religiosa, sendo que apenas duas ndo séo

praticantes, porém acreditam no poder da fé. A maioria delas apresenta como

atividade atual exercicios fisicos, cursos e alguns compromissos com a comunidade.

Todas se mostraram muito ativas.
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5.2 Andlise das Entrevistas

A andlise de conteudo foi realizada em dois eixos tematicos. No primeiro
momento, buscamos fazer uma inter-relacdo dos dados sociodemograficos e as
entrevistas, proporcionando uma analise de como as idosas percebem seu processo
de envelhecimento e suas expectativas para o futuro. Tal momento, revelou a
heterogeneidade do envelhecimento. No segundo momento, analisamos as
necessidades e como se estabelece a construcdo do sistema de relacionamento,

apoio e cuidado dessas idosas.

5.2.1 Dados sociodemograficos em eco com as vozes das idosas: a
heterogeneidade do envelhecimento

Realizando um entrelacamento entre os dados sociodemograficos e as
entrevistas, compreendemos o quanto o envelhecimento € heterogéneo, pois,
analisando as respostas, percebemos que o modo como cada idosa compreende
seu envelhecimento é reflexo da sua historia de vida, e ndo algo preso a fase
denominada velhice. Isso reforca a afirmacdo de Morais e Souza (2010) sobre a
necessidade de acabar com a ideia de que todos 0s idosos sdo iguais e apresentam

as mesmas necessidades e perdas biologicas, psicolégicas e sociais.

Idade X condicdes gerais de saude X percepcao da propria saude
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As idosas nao deixaram de expor que compreendem que a idade traz
algumas perdas, embora tenham demonstrado atribuir maior importancia ao estilo de
vida proprio, valorizando suas qualidades, em prol de estarem sempre preservando
sua saude. Cada idosa avaliou a saude de forma positiva, sempre ressaltando que
Sao responsaveis e conscientes de suas necessidades. Porém a saude foi colocada
pelas idosas de formas diferentes. Algumas compreendem a saude como algo mais
voltado ao organico e biologico, e os cuidados realizados, de forma continua, séo
feitos em frequentes idas ao médico, cuidados com a alimentacéo e realizacdo de

exercicios diarios:

“Bem, muito boa. SO tomo remédio para pressdao, mas normalmente é
tranquilo [..] Eu faco hidro, caminho e cuido da minha alimentacaol...] Se

aparecer algo vou logo ao meédico. ” (Rosa Amarela, 66 anos)

“A saude com o tempo a gente vai ficando mais debilitada, entdo as coisas
mais simples a gente tem que ter determinados cuidados porque pode
complicar. Cuido da alimentacdo e faco meus exames anualmente, e agora
fiqguei sabendo que meu plano de saude estd com um programa especial [...]

isso € algo mais preventivo. ” (Bem-querer, 74 anos).

O aspecto saude também foi trazido como uma relacdo de intimidade com a
vida que tem e que etapas anteriores se refletiram em uma relagdo positiva com a
saude. Reflexdes mais subjetivas podem ser vistas nas idosas Margarida e
Horténcia, pois trouxeram uma noc¢do de saude mais individual, sem marcadores
biolégicos ou organicos. Essa compreensdo mais subjetiva pode ser atribuida a
idade dessas duas entrevistadas, que por ser uma delas a mais velhas, se

encontram em um momento de maior interiorizacdo, o que as diferenciam das
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idosas entre 62 e 74 anos, que participaram desta pesquisa. Os cuidados com a
saude, para essas duas idosas, estdo pautados na construcdo de propria imagem
enguanto pessoa, ou seja, se compreendem que estdo bem e continuam realizado
suas atividades e vontades sem dificuldades, é porque n&o precisam de outros
cuidados além dos que ja tém. E ainda que s6 recorrem a opinido de terceiros em
caso de maior necessidade, quando algo foge dos parametros que elas

compreendem como saudavel:

“Cuido cuidando, como tem que ser. Nao ando atras de médico nenhum,
nunca fui. Minha natureza leva, ndo tem esse negocio comigo nao, eu tenho

minha natureza sadia. ” (Margarida, 80 anos)

“Eu acredito que eu tenho uma saude estavel [...] Assim, eu acho que eu
tenho uma saude que foi das minhas traquinagens de infancia e juventude, o
meu organismo sempre reagiu positivamente. Um médico me falou que eu
teria que parar de fumar de imediato, viver de repouso, sem fazer minhas
coisas e comendo tudo sem sal e gordura, ele foi muito radical, ndo fiz nada
disso e fiquei bem. Nunca mais tive nada, apenas tomei alguns cuidados”

(Horténcia, 75 anos)

Ainda sobre o termo saude, Orquidea falou de algo mais amplo e sistémico, o
todo: familia, aspectos organicos, biolégicos, psicolégicos e sociais, foram trazidos
como importantes para preservar uma boa saude. Assim, ela mostra que a relacédo e
o equilibrio entre tais instancias citadas, sdo importantes pois ser saudavel é ter

saude atraves: do prazer, de estar com a familia, ter uma boa alimentacao:
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“Saude no sentido geral, né? Desde o aspecto da alimentacéo, fisico, tem o
outro lado de familia de ter prazer, eu tenho tudo dentro dos limites, né? Me

sinto bem, gracas a Deus!!!”. (Orquidea, 62 anos).

Com isso, podemos compreender que o conceito de saude pode ganhar
varios contornos. A boa percepcao da saude, mesmo que de formas diferentes, tem
sido conseguida através da preservacdo da autoanalise e do investimento na
melhoria das necessidades ou, ainda, na busca de preservar aquilo que proporciona

0 sentir-se saudavel.

Renda X Escolaridade X Visao do futuro

Analisando a viséo delas sobre o futuro, foi notério que as fases anteriores da
vida, como a vida escolar e as condi¢des financeiras refletem-se na perspectiva de
futuro. O que, mais uma vez, nos leva a compreensao de que o envelhecimento nao
é algo isolado, mas faz parte de um continuum, além de ser uma vivéncia individual
(Netto, 1996). Com isso, a escolaridade, sem duavida, define a atual condicdo das

idosas e as possiveis implicacdes nas necessidades e visdo do futuro.

As idosas que apresentaram melhor escolaridade e que, por conseguinte
possuiam uma boa renda, como foi o caso de Lirio, mostraram que um futuro
tranquilo, voltado para novas realizacbes e aspiracbes estd ligado as boas
condi¢cbes financeiras proporcionadas por investimentos anteriores. Ela vé nessa
sua nova etapa, onde ndo precisa mais trabalhar, a possibilidade de investir no
intelecto, algo que ela sempre amou e cultivou na sua vida e € o que deseja fazer

até onde puder.
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“Eu estava pretendendo ultimamente eu tenho pensado muito nisso, olhe o
seguinte eu gosto muito de linguas, adoro! Eu fiz francés, espanhol. Eu
aprendi na pratica, porque fiz o mestrado no Chile, e eu fiz inglés aqui no
Brasil e 14 nos Estados Unidos. Eu gostaria, porque eu ja fiz, mas eu confesso
gue tenho dificuldade para essa lingua: o Italiano. Sou louca por Italiano, eu
acho uma lingua lindissima, eu ainda nao consigo falar, eu acho que eu vou
me sentir realizada um dia se eu conseguir falar italiano. Em termos de curso

e de linguas esse é meu plano e minha vontade.” (Lirio, 73 anos)

Ja Orquidea, que também possui boas condicbes financeiras, pois €
concursada e diz que estudou muito para ter esta estabilidade, busca no seu tempo

livre viajar, algo que pretende investir ainda mais, pois trabalha para isso:

“(Risos.) Ganhar dinheiro para viajar, eu gosto tanto de viajar.” (Orquidea, 62

anos).

Por sua vez, Rosa Amélia, trouxe uma outra realidade. Diante de uma baixa
renda, que pode ser sido consequéncia de pouco investimento na escolaridade,
mostra que possui dificuldades para sobreviver, tendo a necessidade de buscar, se
necessério, alguma forma de ganhar dinheiro. Isso se reflete nas suas aspira¢cdes
para o futuro, onde sua preocupacdo € ter a casa propria. Isso a diferencia das
outras idosas em termos da autonomia, pois foi evidente que ficar presa ao aluguel a
deixa impossibilitada de fazer outros investimentos, como ¢é o caso de viagens,

exercicios e investimentos pessoais.

“Minha expectativa, a maior que eu tenho na minha vida era se um dia eu
saisse de aluguel. Hoje eu joguei no vale da sorte pra ganhar 100 reais, mas

nao ganhei ( risos). Ainda ndo é dessa vez, mas eu nao perco a minha fé de
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um dia Deus me mandar uma ajuda pra eu me libertar de aluguel. ” (Rosa

Amélia, 68 anos).

Dessa forma, fica claro que o hoje pode ser determinante para um amanha
bem-sucedido. Em se tratando de envelhecimento, pensar na perspectiva futura &
buscar preservar caracteristicas pessoais importantes para o continuo ajustamento a

velhice, como a preservacao da integralidade do ego (Dias, 2014).

Idade

O Estatuto do Idoso considera idosas as pessoas a partir dos 60 anos, no
entanto, percebemos que a maioria delas ndo se percebe velha, possivelmente
porque ainda mantém-se bem nos aspectos cognitivos e biolégicos. Nos discursos,
elas se referiam a essa populagdo como algo distante delas, o que reforca a ideia de
gue a idade cronoldgica precisa ser compreendida a partir de critérios subjetivos
(idade subjetiva) e da avaliagéo individual que cada um faz de si (Neri, 2005). Diante
das perguntas nas quais questionamos as necessidades e a realidade dos idosos,

muitas delas se referiam a terceira pessoa, ou seja, hao se incluiram:

“A assisténcia aos idosos tem sido muito boa, né? Porque quando as pessoas

gue ja estdo precisando de apoio do Estado, sempre estdo encontrando.

(Girassol, 85 anos).

“Enquanto ele (o idoso) puder se virar s0, sem depender de ninguém, ele esta
bom. Mas quando vai precisar de depender de alguém, para fazer suas
coisas, ele vai sofrer muito. Entdo o desafio € se manter independente.” (Rosa

Amarela, 66 anos).
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“[...} A assisténcia de saude em geral é ruim, né? Imagina para o idoso, eles

tratam muito mal.” (Lirio, 73 anos).

Idade X Trabalho/Atividades atuais

A questéo referente ao trabalho foi outra que nos proporcionou clareza em
relacdo a heterogeneidade do envelhecimento. Nessa categoria, diante das idades
que variaram de 62 a 85 anos, a importancia do trabalho foi percebida desde a
necessidade de ainda estar no mercado como também uma etapa da vida concluida,
ou ainda, a vontade de continuar trabalhando como forma de prazer e de se sentir

capaz.

“[...] Eu ganho meu salario minimo e ta indo [...] mas eu me viro vendendo
natura, alguma outra coisa. Sempre me virei, vendo lanche se necessario.”

(Rosa Amélia, 68 anos).

“A memodria, até agora, gracas a Deus ta funcionando. Eu ainda estou indo

para o cartorio todos os dias trabalhar. ” (Margarida, 80 anos).

“Eu tenho aposentadoria regular, sabe? Eu acho minha aposentadoria boa,
gue da pra eu viver tranquila e fazer as coisas que tenho vontade|...]”

(Girassol, 85 anos).

“E, eu moro s6 e me sustento sO, conto comigo [...] Trabalho, ganho meu

dinheiro independéncia € muito bom.” (Orquidea, 62 anos).
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Dessa forma, compreendemos que continuar no emprego oOu O
redirecionamento do tempo que antes era voltado para trabalhar em atividades que
dao prazer ou que antes nao tinham disponibilidade para realizar, sdo importantes
para o sentimento de utilidade, autoeficacia e do bem-estar do idoso como um todo.
E diante da perspectiva de morarem sOs, o fato de estarem envolvidas em
ambientes onde podem se relacionar com outras pessoas, trocar experiéncias e ndo
se isolar, contribui para que elas continuem sentindo-se autbnomas e nao se sintam

excluidas (Joia & Ruiz, 2013).

Santos e Dias (2005) nos lembram que, segundo a Teoria da Atividade,
proposta por Havighurst em 1968, o maior envolvimento dos idosos em atividades
leva a uma maior satisfacéo, proporcionando melhores condicdes de saude fisica e
mental, um melhor autoconceito e a aceitacédo social. Ainda concordando com essa
teoria, os idosos bem-sucedidos sdo aqueles que permanecem ativos, pois a pratica
de atividades e a ocupacdo do tempo de forma satisfatéria permitem enfrentar o
desengajamento social. Concluimos que o afastamento social ndo é algo inevitavel

para os idosos, basta que ele se perceba na condicdo de estar e de se fazer ativo.

5.2.2 A dindmica construcdo e manutencao da rede de apoio e cuidado

O primeiro contato com as idosas, para explicar e marcar as entrevistas, ja
revelou o quanto a vida de cada uma delas € movimentada, com compromissos
diarios como cursos, emprego, atividade fisica, encontros na igreja ou trabalhos na
comunidade. O bom-humor e a disponibilidade foram algo que também chamaram
atencdo, o que trouxe um sentimento que cada uma delas, & sua maneira, gosta de

viver.
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Tais sentimentos e percepcfes foram reforcados tanto no encontro como
diante da entrevista, para a qual tivemos dificuldade para achar um horario
disponivel na agenda de cada idosa para realiza-la. Assim como a vontade de
contribuir com o trabalho e a alegria de falar um pouco de si e das muitas

satisfagcOes que tém com a vida foi algo que marcou a entrevistadora.

Diante de idosas tdo autbnomas e independentes, as questdes voltadas para
a experiéncia e sentimentos de morar s revelou que a satisfagdo de viver com
liberdade é algo que para elas é essencial, pois poder fazer o que quer na hora e
momento desejado e ndo se preocupar com a opinido e preocupacdo de outros, foi

algo traduzido com leveza pelas idosas.

“[...] Eu saio, fecho a minha porta, chego a hora que eu quero, ninguém
manda em mim, ninguém tem que me reclamar e, portanto, eu me dediquei a

morar sozinha e gosto. “ (Rosa Amélia, 68 anos)

“[...] O que é bom € que a gente ndo tem ninguém aperreando a gente no
ouvido (risos). A gente é independente, sai na hora que quer, tem liberdade. ”

(Girassol, 85 anos)

“E muito bom !I! A liberdade acima de qualquer coisa, eu n&o troco minha

liberdade por nada nesse mundo. ” (Rosa Amarela, 66 anos)

“Hoje em dia ndo, acho que ndo sei se eu conseguiria viver com alguém
(risos). Eu acho que nao, pode até ser, mas eu gosto, organizo como eu
guero, Se eu guiser comer eu como, se nao quiser ndo como, ta sempre
arrumadinho porque n&do tem quem desarrume. E se quiser ficar bagungado,

fica, eu ndo estou nem ai (risos). Eu me adaptei bem. ” (Orquidea, 62 anos).
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O sentimento positivo de morar s6 que nos foi passado também se traduzia
no aspecto fisico, no qual se apresentaram bem cuidadas, e na boa relacdo com a
saude, ja citada no item anterior, sempre buscando saber conviver com as
dificuldades, valorizando e cuidando das qualidades e do que possuem de saudavel.
Tais aspectos sao sinbnimos de satisfacdo com a vida e mostram que envelhecer
depende da forma como cada um se percebe e se projeta nesse processo. Ou seja,
a velhice € uma experiéncia individual e vivé-la, de forma positiva ou negativa, é algo
qgue depende da historia de vida da pessoa e da representacédo de velhice que esta

adota (Schneider & Irigary, 2008).

Ainda em relacdo a satisfacdo com a vida, as entrevistadas mostraram o
quanto a interacao social e as atividades realizadas no dia a dia contribuem para o
fortalecimento da autoestima, otimismo, bom humor, manutencéo do interesse pela
vida e compreensao das proprias limitacdes. Esses séo fatores muito importantes
para manutencdo de um envelhecimento saudavel (Dias, 2014). Ou seja, contribuem

na busca de olhar a vida através das boas expectativas.

“Assim, participo de festinha de familia, né? Sempre vou. Participo da terceira
idade do SESC, quando tem alguma viagem, tenho feito viagem do SESC,
agora mesmo teve o Carnaval de Triunfo, e participo de aniversarios e tal,

festa de familia eu gosto demais.” (Girassol, 85 anos)

“Adoro dancar !'! Sempre que tem oportunidade eu saio e vou para festas. E
também tem as amigas e irmas que sempre NOS reunimos e saimos para

conversar, jantar, comprar [...]” (Rosa Amarela, 66 anos)

“[...] Todo més tem essa... a Academia Pernambucana de Letras que a

gente vai ao encontro musical e literario [...] Mas eu gosto muito de concertos,
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eu gosto muito de sair assim para visitar pessoas, agora as vezes eu Vvisito
pessoas doentes, sabe?[...] Mas eu gosto mais de shows e teatro. Gosto
demais, domingo eu fui para o Rio Mar e assisti “As novicas rebeldes”. E

também vou muito ao cinema.” (Lirio, 73 anos)

“[...] Saio para o cinema, saio muito com Papoula (nome ficticio da irma) para
0 cinema, para restaurante, bar, com a irma e as amigas|...] Mas do que eu
mais gosto e faco € viajar. Viajo, sempre eu posso. Viajo com irmas, ja viajei
com amigas, mas também ja viajei so [...] Se ndo tem companhia, ai eu viajo
s6 também. Nao pode perder a oportunidade porque ndo tem companhia. Se
tiver companhia, 6timo!!! E bem melhor, mas se néo tiver, fazer o que? N&o

me perco nao.” (Orquidea, 62 anos.)

Dessa forma, compreendemos que, ao avaliarem a importancia que o lazer e

0S momentos de descontracdo tém nas suas vidas, as idosas demonstraram que o

prazer de viver tem total relagdo com um envelhecimento bem-sucedido e a

manutencdo deste. A autoestima, reflexo positivo do status de saude e bem-estar

baseado na maneira como cada individuo se percebe, € um dos aspectos

indicadores de que o processo de envelhecimento esta sendo bem-sucedido (Dias,

2014). No caso das idosas desta pesquisa, a relacdo positiva com a autoestima esta

relacionada com a autonomia, para isso, elas estdo sempre se avaliando e

buscando ressignificar seu momento de vida, ou seja, estdo sempre em contato com

suas necessidades e vontades, responsabilizando-se por aquilo que |hes faz bem.

“E gosto de passear, de fazer amizade, eu gosto muito assim de sair sabe?

Eu nasci assim, pra andar, pra passear, pra ir pra excursao. Ai eu acho que é
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uma grande coisa que melhora minha vida. Me sinto bem!” (Rosa Amélia, 66

anos)

Os pontos negativos de ndo viverem em corresidéncia, e por nao terem que
cuidar de filhos ou de um possivel marido suscitam nelas a vontade de té-los em
determinados momentos. Alguém para conversar ou de poder pedir e dividir algo de
forma imediata, assim como o amparo diante de problemas de saude. Além disso,
foi possivel vislumbrar medos e sentimentos relacionados ao futuro, quando
comecarem a ter que depender de outras pessoas e perderem a autonomia

cultivada e preservada até o momento.

“Os pontos negativos [...] E! As vezes vocé quer uma coisa, pra ir comprar
uma coisa ali, mas ndo acha quem mandar. Também tem hora que a gente
precisa de uma ajuda de uma pessoa e também nao tem por quem chamar.”

(Rosa Amélia, 68 anos).

“E quando eu fico doente [...] Ai a gente tem que acionar pessoas.” ( Lirio, 73

anos)

“O negativo acho que € isso, de ter alguém para conversar, que nao tem de
imediato, tem que ligar para alguém, para as amigas ou irmas para poder
conversar ou dividir alguma coisa [...] E em caso de doenca, sO se for para
depender de alguém mesmo, ai pesa. Mais para frente, né? (risos) Acho que
dar conta da vida sozinha, que € um desafio enorme, se vocé chegar bem e

ltcida, acho que é isso, se manter sO. E saber se ver s6.” (Orquidea, 66 anos)
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“Olhe, tem, né? Principalmente no momento que a gente precisa de alguém
em termos de salde. Quando a gente precisa em um momento assim, seja de

uma simples dor.” (Bem-querer, 74 anos)

Portanto, essas falas corroboram com a bibliografia estudada, nos levando a
compreender que a corresidéncia ndo garante que os idosos recebam a ajuda e a
atencdo necessarias (Camargos, Rodrigues & Machado, 2011). Tal pressuposto
ficou claro nas entrevistas, pois, mesmo diante das necessidades de ter alguém para
conversar, ou vivenciando periodos de adoecimento, elas ndo se colocam como
passivas e mostraram-se reativas ao lidar com esses momentos. Isso denota a
capacidade de resignificar-se, que corresponde a boa adaptacdo ao contexto de
vida, ajudando-as a lidar com adversidades e momentos de dificuldades (Dias,

2014).

Diante deste cenario, a escolha de morar s6 nédo ficou relacionada somente a
nao ocorréncia do casamento, mas variou indo desde uma decisdo individual a
outras circunstancias da vida. Como nos diz Berqu6 (1996), a escolha do domicilio é
reflexo acumulativo de eventos demograficos, socioecondmicos, saude e questbes

individuais.

“[...] Eu nunca casei porque eu nunca quis compromisso (risos), porque um

compromisso é um investimento maior- obrigacdo.” (Bem-Querer,74 anos).

“ Eu fui noiva, sabe? Por muito tempo. Mas ele deu para beber e eu ndo
queria problema na minha vida[...] No inicio eu morava com um grupo de
mocas, no inicio era muito bom, mas depois comecaram a me explorar, tudo
era eu que fazia, café, almogo, janta. A gente trabalhava tudo nas lojas, e

guando chegava em casa uma ia pra o canto, outra ia pra outro e quem
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enfrentava tudo era eu. Eu disse: Homem! Quer saber, eu ndo vou ser
empregada de ninguém néo, vou sair. Ai foi quando eu parti pra morar sé. Ali
fui comecando a minha vida sé, fui indo fui indo, até que me acostumei.”

(Rosa Amélia, 68 anos).

Assim, compreendemos que, diante das demandas da vida, elas se veem
convocadas a construir a sua historia e caminhos, nos quais a objetividade da lugar
a inumeras possibilidades, pois, compreender a nossa historia nao significa definir o

gue somos, mas o que estamos em vias de deferir (Rolnik, 1995).

5.2.2.1 Arede de apoio

5.2.2.1.1 Familia

A familia apareceu como principal e primordial nos momentos de apoio, sendo
as irmas e sobrinhas as mais citadas. Nessa perspectiva, o nucleo familiar, mesmo
que nao corresidindo, ndo deixou de ser presente e de corresponder a uma célula
fundamental de referéncia, protecao, trocas e afeto, ou seja, sinbnimo e porto seguro

(Cerveny, 2002)

“[...] Minha irm& e minhas sobrinhas. E as pessoas que eu procuro mais que é
mais préoximo de mim é que eu acho que é os que chega primeiro. E elas.”

(Rosa Amélia, 68 anos)
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“Com as minhas irmas. Eu conto com elas, moramos praticamente juntas, de
tdo unidas que somos e estamos sempre uma perto das outras ajudando.”

(Rosa Amarela, 66 anos)

“Com Papoula (irmd) ... Tem mais irmas, mas sempre é ela. Familia, né?
Geralmente sdo 0s que eu mais conto. Sdo 13 irmaos, mas tem um que a
gente sempre tem mais afinidade, eu gosto da maioria, mas tem umas que eu
nao tenho nenhuma afinidade. Mas com Papoula eu tenho bastante afinidade
com ela, a gente briga um bocado (risos), mas a gente se da bem e fica tudo

bem, faz parte, né? ” (Orquidea,62 anos)

“Com Rosa (irmd). Mas posso contar com Tulipa (sobrinha), que mora aqui
perto, e com minha cunhada. Mas para necessidade mesmo € com Rosa.

Olhe, familia é familia” (Horténcia, 75 anos)

A relacdo com a familia nos foi colocada como algo pautado pela afinidade,
carinho e vontade de estar junto. E a existéncia do respeito a individualidade foi algo
que contribui para que essas relagcdes sejam saudaveis, nos quais ndo existe
espaco para obrigagdo de estar uns com os outros. O desejo de viver em familia € o
que, na perspectiva dessas idosas, constroem os verdadeiras lagcos de carinho e

confianca.

“Com as irmds e sobrinhos. Muito bom a gente contar com eles,
principalmente a gente que nao tem filho, a gente conta com os sobrinhos, e
as vezes eles podem fazer mais do que os filhos poderiam ter feito. E uma
relacdo pautada na amizade, em um bem querer mesmo.” (Bem-querer, 74

anos)
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As relacdes intergeracionais e a manutencao delas, foi outra questéao
importante, pois mostraram que sdo momentos de trocas importantes que permitem
a manutencdo do sentimento de utilidade, capacidade de interacdo, aprendizado,
reciprocidade e, também, quando as relacdes sdo conquistadas, fomentam mais

confianga e veracidade (Saad, 2004).

“[...] Antes minha sobrinha vinha para ca para brincar, hoje ela cuida de mim
guando estou passando por algum momento dificil, como de saude [...] E
agora eu estou preparando ela para um intercambio, eu adoro linguas e estou
podendo ajudar ela com o inglés. Se ela precisar sabe que pode contar

comigo [...]" (Lirio 73 anos)

“Eu ajudo minhas irmas e elas me ajudam também [...] ajudo minhas irmas
com os netos delas e minhas sobrinhas com seus filhos, sabem que podem

contar comigo.” (Rosa Amarela, 66 anos).

Dessa forma, fica claro que a forma benéfica que cada uma se relaciona com
os familiares corresponde a algo construido anteriormente ao processo de
envelhecimento. Isso mostra a importancia de que essas relagbes estejam sempre

se consolidando ao longo das geracdes (Mattos, 2009).

Assim, a familia foi vista como o espaco de seguranca para essas idosas,
onde encontram aconchego, carinho e se sentem seguras para também se
colocarem disponiveis, pois o ambiente familiar permite que elas vivenciem o

sentimento de reciprocidade (Guedea et al, 2006; Joia & Ruiz, 2013)
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5.2.2 1.2 Espiritualidade e Religiosidade

Todas as idosas possuiam uma formacdo ou referéncias religiosas,
procurando vivenciar momentos para estar em ligagdo com a dimensao espiritual;
seja frequentando a igreja ou priorizando momentos de interiorizacéo, elas sentem,
na religiosidade, um apoio para lidar com as dificuldades e desafios da vida. Diante
das questbes existenciais, a crenca no divino ajuda ndo sé na tomada de deciséo,

como também se torna fonte de significados na vida (Costa & Terra, 2013).

“A religido pra mim € um apoio, sabe? Venho desde crianca, que a gente traz
de criancga, ai pronto, ndo me vejo, ndo me sentiria bem se eu nao tivesse
religido. Aquele habito de oracdo, de missa, de saber das coisas todas
dependem de Deus, aquela confianca. E pedir o aumento da fé cada vez

mais. Que a fé precisa a cada dia ser alimentada.” (Girassol, 85 anos).

“Sou catolica, mas ndo sou praticante. Mas a fé é acima de qualquer coisa,
sem ela a gente n&o vive. Se no tiver o superior a gente “embarca”, sabe? E

ele acima de qualquer coisa” (Rosa Amarela, 66 anos)

“[...] € muito importante, porque nas dificuldades na minha vida, de cirurgia e
tudo mais eu me apego a Deus, e Deus tem me ajudado bastante, porque eu
sinto que todas as coisas que acontecem Ele esta por perto, esta sempre me
protegendo. Eu considero que muitas coisas que acontecerem na minha vida

sdo bencéo dele, perfeitamente. Eu atribuo a Deus, pois tem pessoas que
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nao tem a consciéncia que esta sendo ajudado e eu tenho a consciéncia que

eu estou sendo ajudada.” (Lirio, 73 anos)

“Olhe, a minha formacéao religiosa foi tradicional. Hoje, assim, eu tenho uma
crenca infinita em Deus, e nos meus santos prediletos, € uma familia de
santos (risos), eles me dao forca. No dia a dia tenho minha fé que me

fortalece e me deixa segura que Deus esta comigo me segurando.

(Horténcia, 75 anos).

O exercicio da espiritualidade também apareceu como reforco ao sentimento
de utilidade e ocupacdo produtiva do tempo, em que a participacdo em grupos da
igreja, oracdes com a comunidade e responsabilidades com a organizacao de rituais
religiosos, sdo algumas das atividades que as idosas falaram realizar e se sentirem

mais comprometidas com a fé que tanto as apoiam.

“[...] N&o é obrigacdo, é satisfacdo. Entdo eu cultuo a minha religiosidade com
prazer, com prazer mesmo. Eu até faco parte de grupos e estou entrando em
outro grupo agora. O grupo ajuda naquilo que a gente recebe e naquilo que a
gente pode dar. A gente estd sempre recebendo, porque religido é isso, a
gente todo dia recebe um pouco, e também a gente pode passar isso, de

diversas maneiras.” (Bem-querer, 74 anos)

“[..] Sou muito catdlica, no natal eu faco novena aqui na rua de casa em casa,
e agora na quaresma eu fiz a via-sacra, também de casa em casa, 0 povo
adoraram [...] A minha religiosidade me faz muito bem. E uma coisa que me
ajuda é a igreja, porque triste de mim se eu néo fosse catodlica, eu acho que
eu tinha uma vida isolada, porque eu me dedico muito a igreja.” (Rosa Amélia,

68 anos)
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Nessa perspectiva, a religido e a espiritualidade aparecem de forma
multifacetada, envolvendo crencas, pratica, atitudes e valores que proporcionam as
idosas uma relacdo de autoeficacia diante do processo de envelhecimento (Dias,

2014; Duarte & Wanderley, 2011)

5.2.2.1.3 Renda

A situagdo financeira oferece as idosas suporte ndo s6 em momentos de
necessidades, como em caso de doengas ou tratamentos, que podem ser mais
comuns nessa etapa da vida. Também proporciona que atividades de lazer, esporte,
viagens e ajuda a familiares e amigos possam ser realizadas. A seguranca e a
independéncia financeira refletem-se no bem-estar e autonomia das idosas, que se
sentem realizadas em poder usufruir do dinheiro para algo que desejam e elegem

como importante.

“[...] Eu ndo tenho problemas muitos sérios financeiros ndo [...] Essas
fisioterapias eu néo quis fazer pela Sul América, meu plano de saude, eu quis
fazer particular. Ela cobra 60 reais, no principio eu fazia diariamente, e agora

trés vezes por semana. E eu fago pilates também.” (Lirio, 73 anos)

“Eu ndo tenho dificuldade financeira ndo. Eu comecei trabalhando muito cedo,
e eu sempre pensei muito no amanhd, sempre tive reserva. Isso sempre
pautou a minha vida. E para quem mora soO é imprescindivel, porque a gente
conta com a gente mesmo, e se a gente nao precisa de ninguém em relacao

ao financeiro a gente sente mais independéncia e autonomia. Por que eu
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acho o fato de precisar pedir deve ser algo muito dificil, e se vocé néo precisa
disso vocé se sente mais leve [...] E eu ajudo minha irma, isso néo faz bem s6

a ela, mas a mim também.” ( Bem-querer, 75 anos)

“Eu moro sé e me sustento so, conto comigo, se precisar de uma ajuda, claro,
posso falar com Papoula, mas eu me viro sozinha, trabalho, ganho meu

dinheiro. Independéncia é muito bom.” (Orquidea, 62 anos)

“Eu tenho aposentadoria regular, sabe? Eu acho minha aposentadoria boa,
que da pra eu viver tranquila e fazer as coisas que tenho vontade, garcas a
Deus esta equilibrada. [...] Fago pilates, aula de danca corporal e sempre que
tem viagens do grupo do SESC eu vou. No Carnaval fomos para triunfo, foi

muito bom.” (Girassol, 85 anos)

Com isso, percebemos que a renda € um dos pilares para que as idosas que
moram s0s e ndo possuem filhos nem cdnjuge mantenham a escolha de morar
sozinhas, pois questdes que vao desde a saude, organica ou subjetiva, realizacédo
pessoal e manutencdo da autonomia também estdo ligadas a uma boa condigédo

financeira (Camargo, Machado & Rodrigues, 2000, 2003).

5.2.2.1.4 Amizades

As amizades aparecem pautadas na qualidade e confianga na relagdo. Com
isso, as idosas sempre citavam poucas amigas, mas, se referiam a elas com muito
carinho e credibilidade para contar em caso de necessidade, ou como garantia de

companheirismo e diversao.
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“[...] Quando eu quero ir pra algum lugar s6 € ligar pra uma amiga, ela vem
me pegal...] E sempre com essa amiga que eu posso contar.” ( Rosa Amélia,

68 anos)

“[...] Uma amiga que eu tenho ha 50 anos, que € advogada é que a gente se
conhece desde a faculdade, ela fazia sociologia, desistiu e continuou s6 o
Direito. E tenho uma outra amiga que dirige pra mim, como eu t6 assim, com
esse problema de ombro... sexta feira mesmo a gente vai sair pra fazer uma
série de coisas, eu junto tudo ai ela vem um dia dirige, ela adora dirigir. Agora

eu conto com essas duas amigas [...]" (Lirio, 73 anos).

Diante da escolha por relacdes baseadas em maior qualidade e confianga,
que é algo esperado nessa etapa da vida (Almeida & Maia, 2010), muitas dessas
idosas compreendem as amizades ocorrendo entre pessoas da propria familia, em
qgue as irmas e sobrinhas, mais uma vez, apareceram como parceiras para todas as

horas.

“Tenho amigos, mas se for para contar com alguém, primeiramente minhas

irmas. Elas sdo minhas verdadeiras amigas.” (Rosa Amarela, 66 anos)

“Eu s6 saio com minhas irmas e sobrinhas, tem o pessoal aqui do prédio, mas

elas sdo as amigas que eu tenho, sabe?” (Horténcia, 75 anos)

A relacdo de amizade apareceu como algo ligado a uma maior intimidade, ou
seja, que as pessoas que elas se referem como amigas possuem maior espago em
suas vidas, podendo frequentar sua casa e ambientes mais domésticos. Diante de

idosas que moram sozinhas, iSSO mostrou ser algo importante para seguranca e
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preservacao dessas idosas, que buscam resguardar sua intimidade selecionando
guem vai fazer parte da sua rede de referéncia. O cuidado em preservar a intimidade
também foi notério durante o contato da entrevistadora com as idosas, onde muitas
delas preferiram o encontro em algum ambiente publico, como na igreja, ou ao
combinarem na prépria residéncia, sempre tinha alguém com elas, como a faxineira,
ou em alguma area publica do prédio. Com isso, ser amigo e ter colegas foi algo que
ganhou diferenca perante estas idosas, que mesmo estando abertas a conhecer
novas pessoas, pois elas participam de grupos de convivéncia e gostam de viajar,

elas reconhecem a importancia de ter certos cuidados com quem se relacionam.

5.2.2.1.5 Ocupacao e Atividades diarias

Distanciando-se da imagem da idosa que fica em casa, restrita aos remédios
e ida a médicos, com dificuldades fisicas e cognitivas, vendo dia a dia as horas
passarem, as idosas desta pesquisa mostraram-se bem ativas. E compreendendo
gue, segundo Rizzolli e Sudi (2010), ocupar-se e realizar atividades, diariamente,
gue dao prazer sao principios basicos para ter uma melhor qualidade de vida, as
entrevistadas mostraram vivenciar os beneficios de ter um espaco voltado para a
realizacdo de exercicios fisicos, compromissos com a comunidade, cursos ou

continuar trabalhando:

“Faco pilates e danca corporal duas vezes por semana, participo das
atividades do grupo da terceira idade do SESC e ainda vou aos hospitais

fazer visita aos doentes.” (Girassol, 85 anos)
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“Faco academia, sou responsavel pela acolhida na igreja e realizo visita aos

doentes em hospital” (Rosa Amélia, 66 anos)

“Olhe, para marcar com vocé foi dificil porque eu s6 tenho dia de quarta em
casa. Quando eu néo estou no pilates, estou na fisioterapia ou no curso de
informética. Ave Maria! E muita coisa... E na quarta tem a faxina aqui em casa

que tenho que orientar a moga.” (Lirio, 73 anos)

“Faco hidroginastica e caminhada, duas vezes por semana cada uma” (Rosa

Amarela, 66 anos)

Talvez como reflexo dessa vida ativa, podemos compreender que perdas
relacionadas ao envelhecimento, como a memdria, ndo sdo vivenciadas pelas
idosas, o que reforca a ideia de Knoplich (2001), de que manter-se ativo aumenta as

possibilidades do idoso continuar desenvolvendo-se de forma produtiva e eficaz.

“Eu me adoro, minha filha. Nada me deixa para baixo. Me cuido e me curto
sempre [...] Minha memoria esta otimos !!! Eu jogo, vou para 0 computador

para jogar joguinhos de memoria. Esta tudo bem!!!!”(Rosa Amarela, 66 anos).

“Boa também... A vida ativa ajuda, até 0 momento nao fiz nenhuma diferenca,
assim, acho que com a idade vocé vai perdendo alguma coisa, € normal, mas
esquecimento... assim, de acordo com a minha idade, diante dos parametros,
nao tem nenhuma coisa que assim esquecimento, sé algo normal, alguma

falta de atencao.” (Orquidea, 66 anos).
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Diante do que foi exposto, as atividades e ocupacfes corroboram para a
manutencdo de um envelhecimento bem-sucedido, pois foi notorio que a pratica e a
vivéncia social podem distanciar os efeitos patogénicos e estressantes e tirar as
idosas do lugar de meras receptoras e passiveis de ajuda (Dias, 2014). O fato de
estar participando de atividades proporciona aumento a autoestima e,
reciprocamente, fortalece as relagdes interpessoais, que sao importantes,

principalmente nos momentos em que se precisa de ajuda e cuidado.

5.2.2.1.6 Politicas Publicas

De forma unanime, as idosas demonstraram possuir uma relacao distante
com as politicas publicas, nas quais ndo reconhecem ter o apoio e a seguranca de

contar com alguma lei ou programa proposto pelo governo.

“(Olha com ar de ironia quando a entrevistadora realiza a pergunta) O Brasil
nao estd com nada. Eu acho que o povo brasileiro esta desprezado do nascer
ao morrer. E ndo tem quase nada voltado para o idoso, minha filha. Tem mais

acao social do povo do que do governo. E uma vergonha a gente dizer e

aceitar isso.” ( Horténcia, 75 anos)

“Precaria, né? (referindo-se as politicas publicas) Muito precaria. Ndo tem
respeito, fica s6 naquele estatuto do idoso que nao ajuda, fica s6 no papel.

Tem gue mudar muita coisa ainda”. (Orquidea, 62 anos)

“Eu acho péssima, eu acho que o estado ndo tem politica publica para o

idoso, eles dizem que tem, ndo €? Mas quando vocé vai. A assisténcia de
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saude em geral é ruim, ne? Imagina para o idoso, eles tratam muito mal. Eu

acho horrivel, horrivel mesmo.” (Lirio, 73 anos)

“Nem sei como funciona, nunca precisei. E nem conheco alguém que tenha

precisado.” (Rosa Amarela, 66 anos)

Desse modo, elas denunciam o desamparo por que essa populacdo esta
passando diante da falta de medidas, por parte do Estado, o que deixa frouxa a rede
de apoio voltada para o idoso, principalmente para a populacdo de idosas que
residem em domicilio unipessoal e ndo possuem filhos nem conjuge. Pois, na falta
dos outros apoios citados (familiares, amigos, renda e saude), os idosos poderao ter
onde se resguardar, como cidadaos, diante das dificuldades, caso exista ajuda por
parte do Estado. Com isso, faz-se urgente a maior e melhor divulgacdo das
Politicas Publicas, pois, elas precisam alcancar cada vez mais a populacéo idosa,
principalmente diante do aumento do contingente de idosos e da diminuicdo do

namero de membros na familia. Embora o envelhecimento esteja se tomando novas

D~

formas, com idosos mais ativos e saudaveis, o0 apoio de Politicas Publicas

indispensavel (Améndola, 2007).

Diante de toda essa explanagdo, compreendemos que a rede de apoio e
cuidado para as idosas que moram sozinhas e ndao possuem filhos ou coénjuge, é
dindmica e nela estdo sempre buscando fortalecer os lagos em quem elas confiam e
percebem que podem ter suporte em momentos de necessidade. Elas também
evidenciaram que suas atitudes, escolhas e o modo de estar no mundo refletem-se
na sua saude, autonomia e expectativas de vida. Assim como evidenciou a pesquisa
realizada por Carmona, Couto e Scorsolini-Comin (2014), as participantes desta

pesquisa compreendem a experiéncia de morar s6s como oportunidade de exercitar
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sua liberdade, autonomia e como espaco para investimento em si mesmas e néo

para o sofrimento psiquico.

Com isso, a garantia de uma boa qualidade de vida e suporte necessario para
as idosas que fazem parte da populacdo estudada neste trabalho, ndo esta na
existéncia de um desses pilares citados como fundamentais (familia, espiritualidade,
renda, amigos, atividades, ocupacOes diarias e Politicas Publicas), mas sim na
relacdo existente entre eles, pois, em conjunto, funcionam como um sistema, no qual
um alimenta o outro. A dindmica transferéncia entre essas categorias pode garantir
um envelhecimento bem-sucedido e a manutencédo, de forma positiva, desses

individuos que se encontram no estagio ultimo do ciclo vital.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como objetivo principal descrever como idosas, que ndo possuem
filhos e conjuge, constroem seu sistema de relacionamento, apoio e cuidado nesta
etapa da vida, podemos perceber que esta rede de relacionamento € essencial para
que elas mantenham sua qualidade de vida. Ela proporciona as idosas mais
seguranca diante de suas necessidades. Assim elas enumeraram a familia, as
amizades, a religiosidade, a renda, e as atividades diarias, entre outras categorias,
como contribuindo para o fortalecimento do otimismo, da autoestima, e da
independéncia, que foram colocados por elas como algo primordial para haver uma

relacéo positiva diante do processo de envelhecimento.

Foi notéria a heterogeneidade do envelhecimento. Ficou claro que as etapas
gue antecederam o atual momento de cada idosa, determinaram o modo como cada
uma vive e se percebe na atualidade. Isso demonstra que o envelhecimento, mesmo
tendo caracteristicas biolégicas e fisicas esperadas, ndo esta preso a caracteristicas
globais, pois as caracteristicas individuais ddo um contorno proprio ao envelhecer.
Através das entrevistas com as oito idosas participantes desta pesquisa, a boa
saude e o envelhecimento saudavel percebido nelas esta atrelado principalmente
aos sentimentos de autonomia, independéncia e de liberdade de fazerem e viverem

como querem.

A familia, mesmo n&o coabitando com elas, foi percebida como o pilar
essencial dessa rede para os momentos de apoio, sendo fundamental para
protecéo, troca de afetos e reciprocidade. Mesmo morando sozinhas, a relagdo com
os familiares néo foi prejudicada, pois o respeito a individualidade foi importante para

que essas relacdes, pautadas na afinidade e no querer estar junto, foram relatadas
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como saudaveis. As trocas intergeracionais, especialmente com os sobrinhos, foram
importantes para 0 sentimento de interacdo e aprendizado, distanciando o

sentimento de serem obsoletas.

A espiritualidade/religiosidade, foi o segundo pilar compreendido como
importante ndo sé como forca, através da fé, para lidar com momentos de
dificuldade, como também, reforco ao sentimento de utilidade e ocupacéo do tempo
livre. E ainda, retroalimenta outros pilares como amizade, ocupacdo e atividades
diarias, ja que elas vivenciam a espiritualidade através do engajamento a grupos da
igreja, novena na comunidade, atividades voluntérias, entre outros. Assim, as idosas
mostraram que viver a religiosidade com responsabilidade ajuda na autoeficacia
diante do envelhecimento. Vale salientar que nao foi critério de inclusdo as idosas

serem catolicas, porém, coincidentemente, todas professam essa religido.

A rede de amigos também apareceu como algo importante ndo sO para 0s
momentos de diversdo, mas também para os de necessidade, quando precisam
contar com alguém. O que chama a atencdo também é a seletividade dessas
amizades que ndo sdo muitas, mas estdo centradas em pessoas da familia e
amizades de longa data, constituindo pessoas com quem tém afinidade e

confianga.

O fato de possuir um bom rendimento/salério fornece seguranca para enfrentar
os momentos de dificuldades, como também lhes proporciona condigbes para
praticar exercicios, viajar e participar de atividades culturais e de lazer. Ele também
apareceu associado a percepcao de uma boa saude, o que foi referido pela maioria.
A idosa que referiu menor qualidade de vida vive com um salario minimo e realiza

atividade extra para se sustentar. I1Sso alerta para a situagcdo da grande maioria de
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idosos de nosso pais que, além de nao usufruirem de boas condicfes financeiras,
ainda ndo contam com o suporte adequado de politicas publicas que possam suprir

suas necessidades.

Em relacdo as ocupacdes e atividades diarias, as idosas desta pesquisa
mostraram que ocupar-se € essencial para uma melhorar qualidade de vida, pois
realizar atividades que dao prazer melhora a autoestima, o sentimento de utilidade e
principalmente, distancia a imagem de idoso doente que se restringe a remédios,
doencas e de uma pessoa que precisa de ajuda. Na pesquisa, identificamos que a
busca por estar sempre se desenvolvendo de forma produtiva e eficaz depende da
forma que cada uma olha suas necessidades e prioridades. Para umas ocupar-se é
sinbnimo de saude, e as atividades voltadas para exercicio fisico sdo prioridade.
Para outras, a melhor forma de ocupar o tempo é priorizando o intelecto, em que o
aprendizado de uma nova lingua ou aulas de computagéo fazem parte de uma rotina

diaria de cursos.

Diante das politicas publicas percebemos que as idosas ndo possuem vinculo
e, por vezes, nem conhecimento sobre beneficios e direitos que existem voltados
para o idoso. Estando diante de idosas que, na sua maioria, tem condi¢cdes de
bancar suas necessidades, podemos reconhecer que elas ndo buscam nas politicas
publicas os recursos para suprir suas necessidades. No entanto, elas reconhecem
que o Estado tem responsabilidade com o idoso, independente da sua condicéo
financeira, e que ele deve acompanhar as mudancas que a populacdo idosa vem
configurando. Em se tratando de idosos que vivem em habitacdo unipessoal é
importante considerar que, ao longo dos anos, mais e mais idosos deverao viver
sozinhos. Diante disso, essa populacéo, fragilizada ou néo, requer apoio para viver

os anos de “sua” velhice com tranquilidade, sabendo que, como cidadéaos, eles teréo
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respaldo se precisarem. Isso colabora para que os idosos fortalecam o sentimento

de independéncia, dignidade e bem-estar.

Enfim, as entrevistadas mostraram que morar s6 ndo é sinbnimo de
isolamento, e que a dinamica vida entre familia, religido, atividades diarias e
ocupacoes, proporcionam um espaco de investimento pessoal o que distancia
possiveis sofrimentos psiquicos decorrentes do fato de estarem morando sozinha.
Colocaram que o sentimento de liberdade de ndo terem a preocupagdo com a
opinido dos outros € algo essencial para o sentir-se leve e sem obriga¢des que nao
sejam com a sua propria vida. Os motivos que as levaram a escolher esse tipo de
moradia sdo diversos, porém elas mostraram aceitar bem o fato de ndo ter um
companheiro, pois vivenciam outras experiéncias que 0 compromisso com a vida de
casada poderia ndo proporcionar. E diante da ndo existéncia de filhos, elas veem
nos sobrinhos e netos das irmés a possiblidade de se sentirem um pouco méaes, pois

cuidam, ensinam e vivem momentos de carinho e companheirismo.

Diante de todas essas colocacdes sobre as redes de apoio e cuidado
importantes para os idosos que moram sés e nao possuem filhos ou conjuge,
podemos compreender que existem possiblidades para que eles vivam de forma
saudavel e segura em domicilio unipessoal. Para tanto, € necessario que esses
idosos e a sociedade compreendam esta realidade e a necessidade de aprimorar
essas redes para que sua qualidade de vida seja mantida e a seguranca deles nao
seja colocada em risco. Assim, compreendemos que as idosas desse estudo, por
serem de uma classe economicamente favorecida, nos mostraram uma realidade
positiva diante da opcdo de morar sozinha. Com isso, se faz necessario mais

pesquisas voltadas para outros contextos, culturas e situacfes sociais, para que
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possamos compreender as inumeras implicagbes do domicilio unipessoal na

realidade dos idosos.
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ANEXO 1

A UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO
CATOLICA , ]
PRO-REITORIA ACADEMICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
PSICOLOGIA CLINICA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Como a senhora percebe a sua saude?

2) E como a senhora cuida da sua saude?

3) Como a senhora realiza os cuidados domésticos? Recebe ajuda de alguém?

4) Como a senhora avalia a sua: a) autoestima; b) memaria e concentracao;

5) Como é a sua vida social?

6) Quando a senhora precisa de ajuda, com quem vocé pode contar?

7)  Como os recursos financeiros influenciam sua vida?

8) Como a senhora explica a sua religiosidade?

9) Como é para a senhora morar sozinha?

10) Quais séo os pontos negativos de morar sozinha?

11) Quais sao os pontos positivos de morar sozinha?

12) Onde a senhora encontra recursos e apoio quando precisa de alguma ajuda?

13) Como a senhora percebe a assisténcia do estado para com 0 idoso?

14) Na sua opinido, o que um idoso precisa para viver tranquilo e seguro morando
sozinho?

15) Quais os desafios para um idoso que mora s6?

16) Quais suas expectativas e planos para o futuro?



Dados sociodemogréficos:

Idade:

Escolaridade:

Profisséo:

Religido:

Renda familiar:

Condi¢bes gerais de saude
Atividades atuais:
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO
CATOLICA | A
PRO-REITORIA ACADEMICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
PSICOLOGIA CLINICA

PREZADA PARTICIPANTE:

1. A senhora esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “ldosas
gue moram sozinhas: a constru¢cdo da rede de relacionamento, apoio e cuidado”.
Nesta pesquisa, entendemos a rede de relacionamento, apoio e cuidado como algo
essencial e necessario para a idosa que mora sozinha..

2. A selecao ocorreu através do meétodo intencional e a sua participacdo nédo €
obrigatéria.

3.A senhora podera, a qualquer momento, desistir de participar e retirar seu
consentimento.

4. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagcédo com o pesquisador ou com
a Universidade Catdlica de Pernambuco.

5. Os objetivos deste estudo sdo: analisar os motivos que as levaram a morar
sozinhas, quem participa da rede de apoio, analisar como percebem seu processo
de envelhecimento, analisar suas necessidades, identificar quais os tipos de apoio
especifico, analisar suas expectativas para o futuro.

6. Sua participacdo consistira em responder a uma entrevista sobre as referidas
guestdes.

7. Os beneficios relacionados com a sua participacédo nesta pesquisa dizem respeito
ao fato de que a senhora podera percebe, de maneira mais adequada, o fato de
morar sozinha. Os resultados também poderao propiciar a compreensao acerca dos
desafios e necessidades das idosas que moram sozinhas e como elas constroem
sua rede de apoio e cuidado, beneficiando as idosas e aos profissionais que lidam
com essa tematica.
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8. As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidencias e
asseguramos o sigilo sobre sua participacéo.

9. Salientamos ainda que ndo pretendemos, através de sua participacdo, causar
nenhuma espécie de dano ou perda, seja ela pessoal ou profissional, podendo
interromper sua participacdo na pesquisa a qualqguer momento sem nenhum prejuizo
de qualquer ordem. Os dados ficardo guardados, em local seguro, com a
pesquisadora por um periodo de cinco anos, apds o qual serdo apagados. Todos 0s
informes que possam identifica-la serdo alterados, de forma a ndo possibilitar sua
identificagéo.

10. A senhora receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o
endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e
sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Nome: CRISTINA MARIA DE SOUZA BRITO DIAS

Assinatura

Endereco completo: RUA ALMEIDA CUNHA, 245, SANTO AMARO,
BLOCO G4

21194172 (Departamento de Psicologia)
Telefone

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP que funciona na PRO-REITORIA
ACADEMICA da UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, localizada na
RUA ALMEIDA CUNHA, 245 — SANTO AMARO — BLOCO G4 — 8° ANDAR - CEP
50050-480 RECIFE - PE - BRASIL. TELEFONE (81). 2119.4376 - FAX
(81)2119.4004 — ENDERECO ELETRONIO: pesquisa_prac@unicap.br

Recife, de de 2015.

Participante da pesquisa
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