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RESUMO

O envelhecimento da populacdo mundial € uma reliden rapida e progressiva expansao e por isso
motivo de comemoracdo, pois represeatsncos nas areas social, econémica e cientifica,
representando também, um desafio devido as demaesiaecificas deste novo contingente
populacional e suas repercussdes nas esferazgmliiconémicas, sociais, culturais e individuais.
Tal fato tem mobilizado diversos setores da sodedase tornado tema de crescente relevancia e
preocupacao nos circulos cientificos, governanmemtale entidades civis em todo o mundo. Nesse
sentido, a psicologia do desenvolvimento que emvalvestudo sobre a influéncia de variaveis
biologicas, sociais, psicolégicas e contextuais dexorrer do ciclo vital humano, oferece
contribuicbes tedricas e metodoldgicas signifiestiypara 0 avanco da pesquisa cientifica sobre a
velhice. Inserido nesta tendéncia, o presente @sawe por objetivo principal identificar e des@ev

as mudancas mais significativas (auto-referidaste-avaliadas nas dimensdes bioldgicas, sociais
e psicoldgicas) ocorridas na velhice e seu impabre o0 estado bem-estar subjetivo;
subsidiariamente, buscou-se identificar os mecargsde selecdo, otimizacdo e compensacao na
velhice, propostos na perspectiva do ciclo vitahtd-se de um estudo descritivo relacional, de
abordagem qualitativa e quantitativa, que teve digyg@acdo de 50 homens e 50 mulheres,
idosos socialmente ativos com idade igual ou sopexi60 anos que pertenciam a diversos
niveis socio-econémicos e eram residentes nas esdatk Salvador e da sua Regido
Metropolitana. Para coletar os dados foram utilimatrés instrumentos basicos: a Ficha de
informacdes socio-demogréaficas, o Questionario déo-avaliacdo e as Entrevistas em
profundidade. O tratamento dos dados foi realizadmartir de andlises descritivo-quantitativas,
obtendo-se frequéncias, médias, desvios-padraarelagbes entre as variaveis dos dados sécio-
demograficos e os itens das dimensdes biologicel s psicoldgica; e também, a partir de analises
descritivo-qualitativas, em que foram realizadastagorizacao e calculo percentual das informacdes
coletadas das entrevistas. Os resultados sugereno gatado de bem-estar subjetivo na dimenséao
biologica é o que tem a contribuicdo mais relevaara o bem-estar subjetivo global na velhice. As
demais dimensdes apresentaram poucas contribugigesicativas. O bem-estar subjetivo na
dimenséao biolégica esta associado significativaenast variaveis género, idade e escolaridade em
anos de estudo formal. O resultado a partir dosdgdalitativos sugeriu que os problemas de saude
apresentaram o0 maior percentual como o aspecto megigtivo e o pior problema da velhice,
sobretudo entre as mulheres. Os mecanismos deadseletimizacdo e compensacdo foram
parcialmente identificados, devido ao modo néo @ente e ndo planejado do acionamento destes
mecanismos pelos idosos, sugerindo-se, assim, sjudos futuros investiguem estas dimensodes
especificas e explorem alternativas de coletatantiento de dados capazes de evidenciar a operagao
desses mecanismos.

Palavras-chave: velhice, idosos, género, bem-sstjetivo, fatores sécio-demograficos, dimensdes

biol6gicas, sécias e psicologicas.
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ABSTRACT

The ageing of the world population is a realityfast and progressive expansion and for this reason,
ageing is celebrated as representing progresscialseconomical and scientific areas, but it also
poses a challenge due to the specific demandssohétv population and their repercussions, which
have been mobilized several areas of the sociefyb@ecome a theme of growing relevance and
concern as much for the scientific community aggfmrernmental and civil entities all over the world
Developmental Psychology involves the study onitifleence of biological, social, psychological
and contextual variables in life span and, consatyeit offers important theoretical and
methodological contributions for the progress @f ssientific research on the old age. Insertetis t
tendency, the main objective of the present study w identify and to describe the most significant
changes (self-related and self-evaluated in thidical, social and psychological dimensions) and
their impact on subjective well-being in old agecandarily, this study aimed for identifying
selection, optimization, and compensation life-nggmaent strategies on subjective well-being,
recommended for the life span perspective. Theeptestudy is relational descriptive with qualitativ
and quantitative approach. Participants were merbQ) and women (n=50), aged 60 years or more.
They were socially active individuals belongingsiveral socioeconomic levels living in Salvador
and some cities of its metropolitan area. Partidpélled in questionnaires about socioeconomit an
demographic information; a self-evaluation of bgéal, social and psychological aspects of their
lives; and six of them gave in-depth interviewse Tuantitative data was codified, categorized and
submitted to a process of contents analysis; sulesdly the frequencies, averages, standard dewiatio
and correlations between the socioeconomic and gexpbic information and the dimensions
biological, social and psychological data were oletd Qualitative analyses of these data were
categorized and percentile calculation was obtainedFindings suggest that the state of subjective
well-being in the biological dimension is the moaevant contribution for the global subjective el
being in old age; the other dimensions had modlgsifisant contributions. The subjective well-being
in the biological dimension had significant cortila with variables such as gender, age and ydars o
formal education. Findings from qualitative anaysuggested that health issues were the most
negative aspect and the worst problem of the ofd egpecially among older women. The selection,
optimization and compensation mechanisms were gligrtidentified, due to their unaware and
unplanned triggering mechanisms by the eldershBustudies are therefore required to investigate
these specific dimensions and explore alternatweisdata processing able to evidence the operation
of those mechanisms.

Key words: ageing, elders, gender, subjective balhg, social and demographic factors, biological,

social and psychological dimensions
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1 INTRODUCAO

Atualmente, uma das maiores mudancas vivenciadahpmanidade tem sido o crescimento
rapido dos percentuais do envelhecimento da pojulagundial. Considerado um fenémeno global
novo, € comemorado como uma das grandes conquiatdmimanidade, por estar associado as
melhorias efetivadas nas condi¢des sociais, ecaa8nsanitarias e de saude na populacdo mundial e

gue possibilitaram o aumento da expectativa deemndaarias regides do planeta.

De acordo com a World Health Organization - WHO @/F2002), o envelhecimento tem
aumentado a populagdo mundial de idosos em tor@g6ée ao ano (de 1995 a 2025), enquanto que a
populacdo infantil, com idades abaixo de cinco asosscera apenas 0,25% no mesmo periodo.
Hoje, aproximadamente 66,6% da populacdo mundialddsos estdo vivendo nos paises em

desenvolvimento, e em 2025, este percentual sétad®acordo as projecoes.

Nesse sentido, as pesquisas sugerem que a popilasdamo mundo ainda tenha muito que
aumentar, tanto nos paises em desenvolvimento, comso paises desenvolvidos. Nestes, o
envelhecimento populacional foi se intensificando meados do século passado, principalmente
devido a reducéo das taxas de fecundidade e amtudeexpectativa de vida, que levaram parte da
populacdo, com idades de 65 anos ou mais, a aunden®do para 7% em todo o mundo. A Europa e
0 Japao iniciaram este processo e, um pouco depdisiérica do Norte, Australia e Nova Zelandia
comecaram também a demonstrar um percentual maipopulacéo idosa de seus paises, conforme
dados da Population Reference Bureau - PRB (PRE;)20

O envelhecimento populacional continuou seu cresaionno decorrer dos anos em todo o
mundo. Atualmente, nos paises da Unido Européiaexmemplo, as pesquisas apontam que ha uma
pessoa a cada 15 com idade igual ou superior an@§ @ a estimativa é de que em 2020 esta
propor¢cdo aumente de uma a cada 10 pessoas. Nmo&&inidos a quantidade de pessoas idosas
estd em torno de 37 milhdes, ou seja, quase 186pmldacdo americana estdo com 65 anos ou mais
e, de acordo com as projecdes, como o percenttéalaementando gradativamente a cada ano,
estima-se que nos proximos vinte anos, chegue se @6 de idosos na populacdo americana.
Mesmo nos paises com tradicado de elevada longevidatho o Japao, onde a expectativa de vida &
de aproximadamente 82 anos, o percentual de idesosido acréscimos significativos, ou seja, de
17% de idosos em 2000, havera um aumento para 262020 (BROWN; LOWIS, 2003; HOBBS;
DAMON, 1996).
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O envelhecimento populacional nos paises da Amém@tama e Caribe também tem sido
bastante expressivo. Atualmente, os idosos repessed% da populacdo total dessa regido e nos
proximos vinte anos eles serdo quase 14%, passam@050 para aproximadamente 24%, conforme
sugerem as projecdes do Centro Latinoamericanaipefi® de Demografia - CELADE (CELADE,
2003).

Segundo as pesquisas realizadas por Beltrdo e @aoné2002), o pais da América Latina
com o maior percentual de idosos é o Uruguai (1&%)seguida vem a Argentina (13,2%), depois
Cuba (13%) e o Chile (10%). Dos vinte e um paisefahérica Latina, o Brasil (9,6%) esta em
quinto lugar e ocupa o décimo terceiro lugar no aourEssa situacao € vista como um indicador
positivo, por um lado, pois o envelhecimento pogolzal brasileiro representa os avangos nas areas
de saude, social e econbmica, mas por outro, mpeesuma situacdo preocupante devido a
insuficiéncia e/ou ao manejo inadequado de esiastég acbes especificas para enfrentar as

consequéncias do envelhecimento.

Portanto, percebe-se que o aumento do envelhecrdentografico € uma realidade mundial
e temética de crescente importancia e preocupaggoirtulos governamentais, cientificos e demais
entidades civis mundiais, uma realidade que temilixedio a sociedade em geral, devido as suas

repercussoes nas esferas politicas, econdmic@sssculturais.

Porém, Lloyd-Sherlock (2000) chama atencédo parageeralizacdes em relacdo ao
envelhecimento no mundo, que devem ser feitas camcinpdnia, ja que os padrbes de
envelhecimento séo altamente complexos e varianifisagivamente de um contexto para o outro,
implicando em desigualdades significativas de ueggép para outra, até mesmo dentro da mesma
regido. Considerar e compreender essas diferemgasextuais do envelhecimento populacional é
fundamental para uma contribuicdo sistematica reis diversas areas do conhecimento humano e,
consequentemente, na implementacdo de acbes &gseaib atendimento as demandas desta

populacéo.

Para Walker (2002), além das desigualdades coaisxtio envelhecimento populacional, é
fundamental se conhecer os efeitos no presentagdas efetivadas no passado, para que o enfoque
nao se detenha aos percentuais de regides diferémecessario considerar também que o aumento
do envelhecimento da populacdo € um indicador degr@ssos significativos de areas
intercambiaveis, como saude, assistencial sogalpfeducativas e sécio-econdmicas. Desse modo,

estudos apontam que a partir de estratégias d@spsaifestas areas, uma das grandes contribuicoes
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para o envelhecimento da populacéo foi a reducmsa da taxas de mortalidade infantil e da

fecundidade no mundo.

Porém, ha de se considerar que a associacao smiredancas do perfil demogréafico de uma
populacdo e suas causas ndo € linear, existindmétarassociagdes com outros aspectos, como 0s
sociais, biolégicos, culturais, econbmicos e irdligis. Essa complexidade ressalta o carater
dindmico, muatuo e contextual destas associacopsocesso de envelhecimento de uma nacao, como
o Brasil, por exemplo, que apresenta intensasetif@s estruturais destes aspectos, o que pode traze

implicacBes significativas no processo de envetheoto demografico.

O processo de envelhecimento populacional brasilesta acontecendo e se expandindo
progressiva e rapidamente, apesar do elevado genti populacional, intensa concentracédo urbana
e ampla diversidade cultural. Trata-se de um pais um dos maiores indices do PIB (produto
interno bruto), com nivel intermediério de remda capita intensas desigualdades na distribui¢cdo de
renda, gerando contextos sécio-econdmicos altandifgeenciados, em que parte da populacéo
possui padroes de vida semelhantes aos paisevalegins, e a grande parcela esta profundamente
carente de recursos béasicos de sobrevivéncia ete,seducacéo, habitagéo, entre outros, que podem
ser impactantes na vivéncia da velhice (VERAS; RAVIRALACHE, 1987).

No Brasil, de acordo os dados da Sintese de Irmfieaociais (IBGE, 2007), o aumento da
populacéo idosa tem sido significativo desde adbéda setenta, havendo atualmente 17,6 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, 0 que correspond&wadd, populacdo de mais de cento e oitenta

milhdes de habitantesAs projecdes sugerem que este percentual desidiogdique em vinte anos.

Segundo os dados do ultimo censo demografico, €d0, 20 Rio de Janeiro € a capital
brasileira com a maior proporcao de idosos (12,8&guida por Porto Alegre, com 11,8%. No outro

extremo estao Palmas e Boa Vista, com 2,7% e 38pectivamente.

No Nordeste, Recife é a capital com a maior pramme idosos (9,4%), sendo a terceira
capital do pais em propor¢cédo de idosos. Em Salyadproporcéo € de 6,8% da populacéo total,
sendo a sexta capital do Nordeste em proporcamplalgtdo de idosos e décima sexta no Brasil
(IBGE, 2000). Atualmente, a populacdo da Bahia 60ranos ou mais estd em torno de 1,28 milhdes
de pessoas, correspondendo a quase 9,3% da papiatatiGUIMARAES, 2006).

1 Brasil: 183 987 291 de habitantes.
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A maioria das pesquisas aponta que um dos mgtia@so aumento da populacdo idosa no
Brasil foi a reducdo significativa e progressiva martalidade infantil nas ultimas trés décadas,
principalmente entre criancas de até cinco anddatke, devido aos avancos cientificos na area de
saude, a melhoria das condi¢cbes sanitarias e éndiga populacdo em geral, principalmente nos
centros urbanos, e da difusdo acentuada a nivielnaade projetos e agdes assistenciais, bem como
de campanhas sdcio-educativas sobre cuidados cesdcde individual e coletiva (SILVA, 2005;
CELADE, 2003; NERI, 2001a; CAMARANO; BELTRAO; PASGQO 1999).

Um outro indicador considerado fundamental parameato do envelhecimento, € a reducéo
progressiva das taxas de fecundidade *tot@mo consequiéncia da crise econémica, levando a
reducdo do tamanho da prole; atualmente a taxeedendidade total é de 2,0; a incorporacéo
progressiva da mulher no mercado de trabalho, dindo o tempo de cuidado exclusivo aos filhos;
as campanhas socio-educativas sobre métodos @pitvas e a divulgacdo na midia (principalmente
televisiva) de exemplos de familias pequenas eetrarlas em centros urbanos (SILVA, 2005;
CELADE, 2003; NERI, 2001a; CAMARANO; BELTRAO; PASGQO 1999).

Um outro indicador considerado também uma das saissarescente quantidade de idosos no
Brasil, € o aumento da expectativa de vida da jpgpaol que de 43,2 anos de idade na década de
cinqlenta, passou para 63,5, na década de oisngmente esta em 68,6 e as projecdes sugerem
que devera alcancar 72,1 nos proximos vinte arR@ém, o aumento da expectativa de vida do
brasileiro pode ser também uma das consequéncga$attoes atribuidos a reducédo das taxas de
mortalidade infantil e de fecundidade total (RAMOERAS; KALACHE, 1987).

A distribuicdo da populagéo idosa brasileira é glesj havendo mais mulheres do que
homens. Essa desigualdade aumenta gradualmenta@m dos anos, de 56% para 60,1% com o
avanco da idade. Como apresentam maior longevidadeos homens, elas podem desenvolver
algum tipo de deméncia e/ou alguma outra incapdeidésica, presumiveis nas idades mais
avancadas e vir a depender de suportes familiargstitucionais (IBGE, 2000; NERI, 2001).

As mulheres também representam o0 maior percedwialiuvez (41%), de divorcios ou
separacgdes (18%), condi¢cdes que podem leva-lamkamiento social ou a residirem com familiares,
embora tenha crescido o nimero de idosas que gmefesidir sozinhas, ndo se sentindo solitarias ou
isoladas socialmente; as mulheres relatam maioreraigie doencas, utilizam mais os servigos de

saude e sdo mais propensas a apresentarem simtepnassivos; as mulheres idosas possuem menor

2 Numero médio de filhos que uma mulher teria ad filmaseu periodo fértil.
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guantidade de anos em estudo formal, sendo que i@iangpor ndo ter exercido atividades
ocupacionais formais, ndo estdo aposentadas essalisientos sdo provenientes de beneficios nao-
contributivos (IBGE, 2000; NERI, 2001).

Assim sendo, na vivéncia da velhice e de outrassfa® desenvolvimento humano, as
diferencas entre as pessoas do sexo masculinoieifensdo marcantes e determinantes em suas
vidas. Uma vez que o0 sexo, enquanto estado biol@iovestido social e culturalmente, passa a ser
género e tem a finalidade definir os papéis nagdek sociais de poder entre homens e mulheres. De
certo modo, pode-se considerar que o género € stmeuea normativa de manutencgéo e reproducéo

social, que pode colocar a margem da sociedadeeaqgee nao se ajustam a ordem social
estabelecida (MOTTA, 1999).

A partir desta concepcéo, o género configura amidiaidual de homens e mulheres na busca
por realizagdes, mudangas e melhores condi¢beglaeou seja, € a partir do significado concebido
pelo individuo do seu género e suas complexidagesele passara a atuar no mundo. Este conceito,
embora possa ser pouco percebido no cotidiano elsso@s, atua de modo significativo nas suas
vidas. Pois o0 género, enquanto aspecto biologicsteddo sécio-historicamente determina as
relagbes sociais de poder na sociedade e pelpeyaissam identidades, subjetividades e histagias d
vida (MOTTA, 1999).

Portanto, as diferencas de género sédo um dos Jatieterminantes na vida de mulheres e
homens idosos brasileiros envolvidos na dinAmiceotibexto sdcio-cultural e politico mais amplo do
Brasil que, por sua vez, estdo associados aodasdrcio-demograficos especificos e individuais
(fisicos e psicologicos). Assim, é a partir do génda sua realidade e capacidade adaptativa fiente
proprias limitacdes fisicas, cognitivas e sociaiambém, as limitacdes das esferas instituciomais
atendimento as suas demandas que homens e mylbdera buscar, como uma das suas principais

finalidades, reduzir perdas, manter ou maximizahga na velhice.

Entretanto, apesar da tendéncia de alguns estud@gribuir responsabilidade individual ao
idoso pela sua condicéo na velhice, as esferamigighais brasileiras, assim como a sociedade como
um todo, devem atuar a fim de garantir melhoredicées de vida a populacdo idosa. Isso é
importante no presente, mas podera ser ainda meiswb nos anos vindouros, ja que o Brasil € um
pais jovem que esta ficando velho, como se reféas (1994) ao abordar o continuo processo de
envelhecimento da populagéo brasileira e suas goéseias individuais, sociais e econdmicas. O

mesmo autor ressalta que os idosos de hoje sdevsantes de um contexto muitas vezes
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desfavoravel a sua condicdo biolégica e socialcialmente as mulheres que, devido a questdes ja
abordadas, precisaram ser mais resistentes aiaaendtrando uma maior capacidade de adaptacao
biol6gica e social.

Portanto, o Brasil, apesar de ter acompanhado eraonprogressivo da populagéo idosa
mundial, demonstra condi¢bes inadequadas e linsitpdi lidar com seus idosos. Por isso, estes sao
considerados pessoas “mais fortes”, por terem gofile as adversidades contextuais e alcancado a
velhice. De fato, as esferas institucionais bria8endo disponibilizam infra-estrutura suficieptea
assisténcia social, saude, educacao, lazer, sanearmabitacédo, alimentacdo adequada, entre outros,
para atender satisfatoriamente as demandas espeaécorrentes desta populagédo e garantir que 0s
idosos, no futuro, ndo sejam considerados “0s sderes”, como 0 sao os idosos de hoje, mas que
envelhecam em condi¢des dignas as quais tém diwiieAS; PARAHYBA, 2007).

De acordo com as pesquisas atuais, no Brasilt@gnsenais idosos que criangas, ou seja, sdo
120 idosos para cada 100 criangas, com tendén@esgeessiva reducdo do numero de criancas e
acréscimo do numero de idosos. Portanto, se aggjmjovem pretende envelhecer em condicbes
dignas é preciso que, junto com 0s préprios iddsesguem propostas, projetos, estratégias, enfim
acoes para lidar adequadamente com os idosos tee@gom 0s muitos idosos no futuro (VERAS;
PARAHYBA, 2007; IBGE, 2004).

Nesse sentido, considera-se que as discussdeavarg®s cientificos que estdo ocorrendo a
partir de pesquisas nessa tematica, tém trazidoilmagdes importantes para a populagéo de idosos.
Considerando-se que a velhice € um tema recorresgemeios académicos e tecno-cientificos
mundiais, embora muitas vezes estes estudos estejamnitados a realidades e contextos especificos,
oferecem subsidios relevantes para o esclarecineectonpreensdo desta fase do desenvolvimento.
No Brasil, a maioria das pesquisas sobre velhi@akzada principalmente nas areas biomédicas ou
sociais, sendo raros os estudos que abordam ad@spegnitivos, emocionais ou comportamentais
da velhice, dificultando assim a abordagem e raplies de estudos nesta area; as autoridades
politicas e civis deste pais estdo comecando maarum pouco de atencdo as questdes concernentes
a velhice, ainda que escassamente; e os propasssdomecam sentir a necessidade de fazer valer
seus direitos como cidaddos e a buscar melhordadalipara suas vidas (SIQUEIRA; BOTELHO;
COELHO, 2002).

Assim, faz-se necessario um melhor conhecimento ompeensdo da velhice. O

envelhecimento € um processo bioldgico e evolutarquanto fase do desenvolvimento humano é
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também um processo heterogéneo, multifatorial didirecional, em interacdo constante com os
aspectos contextuais e individuais que, por suaestdo associados a fatores sécio-demograficos. A
partir desses aspectos integrados, o envelhecingediferenciado entre os individuos e o estado de
satisfacdo nesta fase é relativo ao modo comoividlid organiza sua vida e se posiciona perante
aos desafios da velhice (CAMARANE al 1999; ROSA, 2007).

Sendo assim, o envelhecimento € uma fase do ddégemsoto humano que envolve
alteracdes bioldgicas, sociais e psicologicas, cemdas a determinantes culturais, econémicas e
funcionais. Dessa forma, o envelhecimento podeefazir ao declinio fisico e fisioldégico (aspecto
biologico); as mudancas de papéis sociais, as @tpes da sociedade em relagdo ao idoso, aos
preconceitos e esteredtipos da velhice (aspeatiasgpa necessidade de cuidadores para supsr sua
necessidades basicas (aspecto funcional); a perdadir aquisitivo e a reducéao da contribuicdo em
producdo para sociedade (aspecto econdmico); iecdinperda das fungbes cognitivas, sintomas
depressivos, de ansiedade, auto-estima rebaixadéedoutros aspectos cognitivos e emocionais
(psicoldgicos). Deve-se ressaltar que estes aspeétm ocorrem de modo separado, eles sao inter-
influenciaveis (DEBERT, 1999; TEIXEIRA, 2002; TEIXEA, 2006).

Para a World Health Organization (WHO, 2005), aresgdo envelhecimento saudavel foi
substituida por envelhecimento ativo, por abrangetis dimensdes que a saude. Assim, 0
envelhecimento ativo é uma etapa do desenvolviméatandividuo determinado por condicdes
fisicas, ambientais, econdmicas, sociais, psiccédgiauto-avaliacdes dos recursos disponiveis para
salde e assisténcia social. Sendo assim, o corjgntmndi¢cdes que determina o envelhecimento
pode ser categorizado em dois grandes grupos: textoal, que envolve 0s aspectos socio-
econdmicos, culturais, ambientais e os recursesudige e assisténcia social; e o pessoal, queese ref
aos fatores individuais e comportamentais (eséloida). O envelhecimento, portanto, esta associado
a condi¢des pessoais e contextuais para ser sguaEmesucedido e ativo.

Evidentemente, o modelo de envelhecimento ativdMi#O requer que os paises devam
investir mais nas condi¢gbes contextuais, promovenudo melhoria, oferecendo apoio a populagéo
para que envelheca ativamente. Nessa perspecfigapasta apenas investir na longevidade da
populacdo, € imperativo garantir subsidios quedat@nadequadamente as demandas especificas do
envelhecimento, principalmente nos paises em dek&mento, como o Brasil, ainda muito limitado
quanto as condi¢bes contextuais. A partir desseepgdo, a responsabilidade pelo envelhecimento
ativo quanto as mudancas contextuais também sesapdliticos e governantes, além de toda

sociedade civil e ndo atribuida unicamente a pedssa.
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No que se refere ao periodo em que se deve caoasiti@a pessoa como idosa, a literatura
oferece uma ampla variedade de consideragdes sadweunto. Geralmente, toma-se como base a
idade cronoldgica que, fundamentada na quantida@mos desde o nascimento, define o quanto um
individuo é velho. A idade cronolédgica é associaddade bioldgica, manifesta em caracteristicas
fisicas, como a pele enrugada, cabelos brancolnidedo vigor fisico, locomocdo vagarosa, entre
outros aspectos fisicos, fisioldgicos ou funciondéntificados como caracteristicas de uma pessoa
idosa, mas que sdo extremamente variaveis de dodipara individuo (CAMARANGCet al, 1999;
ROSA, 2007).

Entdo, partir dos aspectos fisicos e cognitivos séria possivel especificar, de forma
generalizada, quando um individuo é consideradthéVgja que estas caracteristicas séo relativas a
fatores individuais, inclusive, genéticos e coniaid. Haja vista a existéncia de individuos que tem
idade para ser considerado idoso, mas ndo tenrasarésticas atribuidas a uma pessoa idosa, ou
ainda, pessoas que ja possuem todos os critéragyalassificariam como idosas, no entanto, nao
possuem idade cronolégica para tal. Portanto, nempie idades bioldgicas e cronoldgicas séo
congruentes no individuo, e o envelhecimento, restéido, € peculiar a cada um (COSTA, 2001;
CAMARANO et al, 1999; ROSA, 2007).

Por isso, deve-se ressaltar a arbitrariedade ¢aties dessa medida do envelhecimento
humano, fundamentada no referencial da idade @giwal e bioldgica, e que toma por critério a
guantidade de anos vividos pelo individuo e sueacteristicas fisicas, de modo generalizado. Esta
noc¢ao, inclusive, é conflitante com muitas perspasttedricas da psicologia do desenvolvimento,
por considerar as fases do ciclo de vida como @sém) estaveis e com um marco de inicio e fim,
sem considerar os determinantes culturais e soela®Ividos, que conferirdo caracteristicas
individuais, variabilidade, direcéo e ritmo progri@OSTA, 2001; STUART-HAMILTON, 2002).

A determinacdo de uma idade como marco inicial elhice traz implicacbes sociais e
culturais na vida das pessoas, pois alcancandondetela idade, elas mudarédo de posicdo na
sociedade, logo, expectativas sao esperadas pamvas papéis a serem exercidos. Como defendeu
Silver (2003), ao afirmar que a idade é um estaolddico, investido social e culturalmente, com a
finalidade de definir comportamentos, atribuir pagemanter a ordem nas relacdes sociais de poder

entre os jovens e idosos.

No entanto, segundo as justificativas de entidgdesrnamentais e de pesquisa, nacionais e

internacionais, inclusive a WHO, adota-se o cotata idade cronolégica com a finalidade de
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categorizar as pessoas por idade e por etapaloaoidesenvolvimento humano a fim de organizar e
facilitar a elaboracao de leis, projetos, estudagdes direcionadas a cada etapa do desenvolvimento
humano (CAMARANCet al, 1999).

Assim sendo, 0s recursos destinados a pessoass,idomao concessdo de beneficios
(aposentadorias, pensdes e outros tipos de bas@figratuidade nos transportes coletivos urbanos e
interestaduais; preferéncia no atendimento em astaimentos publicos e privados, entre outros, séo
direitos concedidos as pessoas com 60 anos ou Aléais. destes, 0s investimentos destinados a
saude, educacéo, cultura, lazer e educacdo s@&wdados a este publico especifico (CAMARANO
et al 1999).

No Brasil, uma pessoa € considerada idosa com igadeou superior a 60 anos, conforme o
decreto 1948/96, que regulamenta a Lei 8842/94iah apnsubstancia a Politica Nacional do Idoso
(PNI). O critério cronologico também é adotado p®lganizacdo das Nacbes Unidas (ONU) e
entidades relacionadas, que consideram uma peadaaenda velhice ou idosa, com idade igual e a
partir de 60 anos, nos paises em desenvolvime®® @&0s ou mais, nos paises desenvolvidos,

devido & maior expectativa de vida nestes UltiIMSRAS, 2001)

Assim esta pesquisa adotara a idade a partir da@ para designar uma pessoa como idosa,
ressaltando que essa é uma idade instituida peita d& pesquisa, pois o estudo considera que o
envelhecimento é relativo a atuacéo simultaneaidasnsdes e fatores associados ja citados, que irdo
influenciar no estado de bem-estar subjetivo ddigiituos.

Para Ryff e Keyes (1995), o bem-estar subjetivoe$ere as avaliagdes positivas que um
individuo faz de si, aceitando suas qualidade eitdsf incluindo sua vida passada e atual, bem como
suas expectativas de futuro, sua percepcdo daendaanto processo de crescimento pessoal
continuo, independentemente da sua fase no ci@Eh acreditando que a vida tem significados e
propésitos a serem alcancados. O bem-estar subhjetinda, envolve capacidade de manter
relacionamentos interpessoais positivos, de lileieatemente e com flexibilidade comportamental
diante das dificuldades ambientais, bem como detmaordominio na sua vida de um modo geral,

com autonomia e autoconfianca.

O estado de bem-estar subjetivo na velhice é fuedthpara que o idoso possa ter um
envelhecimento satisfatorio, apesar dos desafitgrms e limitacdes individuais que afetardo sua

vida e implicardo diversos niveis de satisfacdonsi@ierando-se que a velhice é uma fase de
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tendéncia para mais perdas (biolégicas, sociagoelpgicas) que ganhos, uma das tarefas do idoso,
entdo, seria equilibrar essas perdas e ganhos.efsfério seria alcancado pela mobilizacdo de
recursos internos e externos, efetivando acoedqatar manter ou elevar seus sentimentos positivos

ou sua satisfacdo em relacéo a si mesmo e a expari@ velhice (BALTES, 1987).

De acordo com Joia, Ruiz e Donalisio (2007), ssfagfio de uma pessoa na velhice se refere
a um sentimento positivo vinculado a suas caratias individuais, historia de vida, condicdes
contextuais e circunstanciais, bem como ao resuliiadavaliacdo do seu estado de saude fisica e
psicolégica, qualidade dos relacionamentos soadifisapoio familiar e da sua autonomia. Esses
aspectos séo integrados e relacionados aos padddaduais e as comparacdes que o individuo faz
do seu passado com as suas atuais condicdes ddasdaalizacoes pessoais e das suas expectativas
quanto ao futuro. Assim sendo, o0 seu estado deds&m-subjetivo sera conseqiiéncia do resultado
desta avaliagdo, apresentando varios niveis desidsle, constituindo-se numa experiéncia intima e
privada, de dificil mensuracgdo, elaborada a pddireferéncias, padrées e expectativas individuais
(RYFF, 1995).

Nesse contexto, espera-se que a Psicologia foowmgabuicbes sobre o desenvolvimento,
condicdes e variagbes da velhice, especificamepsicalogia do desenvolvimento que, durante uma
parte significativa do século XX, teve seu integessais voltado para o estudo da infancia e
adolescéncia. Como consequéncia disseminou-seaalel§ue a vida adulta constituia um periodo de
estabilidade, e a velhice seria um periodo excnsénte de declinio e perdas, concep¢do esta que
pode ter contribuido para a expanséo e manutercésterestipos e preconceitos negativos acerca do
envelhecimento (SILVA; GUNTHER, 2000).

No entanto, a psicologia do desenvolvimento, nésas trés décadas, vem aumentando a
guantidade e expandindo rapidamente estudos sobethiae, tanto no campo cientifico nacional,
guanto internacional, numa tentativa de compreenglprocessos, fatores e aspectos que envolvem o
envelhecimento, devido, principalmente, ao surgimetle novas demandas ocasionadas pelo

aumento consideravel da populagéo idosa (NERI,)1995

Além disso, estudos advindos de outras areas dwecwnento humano, como da sociologia,
antropologia e biologia, e de outras areas espasifia psicologia, como a psicologia social, trazem
contribui¢cdes significativas para a psicologia @sehvolvimento. Essa integracdo tem contribuido
para um reforco maior na mudanca de pressupostisoe e populares da velhice como sindnimo de

doenca, considerando também o crescente numeralodesi saudaveis que, embora, possuam
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limitag@es fisiologicas, cognitivas e sociais praprdesta fase, ndo estdo incapacitados para exerce
atividades do seu cotidiano e nem de convivénc@alscAtualmente, h4d uma tendéncia de se
perceber a velhice ndo mais como um periodo exel&nte de incapacidades, perdas ou como um
periodo improdutivo, mas como uma das fases dodels@mento humano, com demandas proprias,

assim como as demais (NERI, 1995).

Para fundamentar essas novas concepc¢des soleca veesquisas nas mais diversas areas
do conhecimento buscaram embasamento em teoria®) eo sistematizada por Erik Erikson,
denominada teoria epigenética do desenvolvimentoaho. Essa abordagem trouxe contribuices
significativas a psicologia do desenvolvimento,m@iro por considerar que o desenvolvimento
humano acontece em toda a extensao da vida, jaogureuito tempo acreditou-se que a culminancia
do desenvolvimento seria na adolescéncia. E segpod@crescentar as demais teorias classicas do
desenvolvimento a adultez e a velhice e tambént@usiderar o contexto sécio-cultural como um

dos fatores do desenvolvimento humano (NERI, 2001a)

Nessa perspectiva, o desenvolvimento ndo signifipanas crescimento, evolucdo ou
culminéncia, mas também periodos de estabilidackéses, estas geradas por for¢as contraditorias
que podem resultar na sua resolugéo, a dependecodd#;0es contextuais e individuais, tanto
pregressas quanto atuais do individuo (ERIKSONGINERI, 2001a).

Desse modo, Erikson analisou as implicagbes oemmth velhice, denominando esta fase
como o periodo da ‘integridade’ ou do ‘desesperalepender da resolugéo deste conflito. Portanto, a
vivéncia da velhice com integridade ou desespexb retacionada as realiza¢des ocorridas durante

todo o ciclo vital do idoso, aos tracos de persdade e as condi¢cdes contextuais (ERIKSON, 1976).

Os pressupostos tedricos desse estudioso incamtivenuitos pesquisadores a realizar
investigacdes mais apuradas sobre as modificagieses vivenciadas na velhice, como Paul Baltes,
um outro tedrico bastante influente da psicologiaésenvolvimento, que sistematizou a perspectiva

teorica do ciclo vital (life span).

De acordo a abordagem do ciclo vital, a constémesa mudancas no comportamento humano
através do ciclo de vida mantém-se desde a cormegpéda morte. O propdsito dessa abordagem é
obter conhecimento sobre os principios gerais agolalo desenvolvimento, como as diferencas
interindividuais e similaridades no desenvolvimeribtem como sobre o nivel e as condicbes

individuais da plasticidade humana. Uma das maia@sribuicbes dessa perspectiva € néo
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considerar o desenvolvimento como um processaneailj mas como um processo multidirecional e
multifuncional, numa constante interacdo dialétoan as condi¢cdes contextuais e caracteristicas
pessoais do individuo (BALTES, 1998).

Baltes (1987) chama a atencgéo para as causas deeapo resultar em um envelhecimento
bem sucedido, destacando a importancia da vadabldi e plasticidade individual neste processo, que
esta intrinsecamente relacionada a todo o curstesenvolvimento do individuo. O envelhecimento
bem sucedido seria o resultado de um processoagagdo a velhice, através do qual o idoso busca
meios para compensar as perdas inerentes destasaatégias que podem lidar de modo adaptativo
com as possiveis restricbes da velhice, principatenguando os recursos biolégicos, sociais e
psicologicos vao se tornando mais escassos. Ra83) denominou este processo de adaptacdo de

‘otimizacéo seletiva com compensacao’.

Mecanismos de adaptacdo sdo compreendidos conmmgassfmognitivos e comportamentais
para lidar com as novas exigéncias e demandas ldi@eyeacionadas pelo idoso, que podem ter

origens internas e/ou externas (BALTES, 1987).

Portanto, os esforcos cognitivos e comportamentlms idosos, considerando que o
envelhecimento bioldgico, psicologico e social ilm@de limitagdes, sdo para manter e/ou aumentar
suas potencialidades, buscando reduzir 0 maximsivas o prejuizo das perdas e dos efeitos
negativos destas na sua vida e bem-estar subjatimando, assim mecanismos para a adaptacao.

Os idosos sao confrontados constantemente combgaestpecificas da idade que devem ser
ultrapassadas com estratégias que busquem deyigdssaao longo deste periodo. Para Rabelo e
Neri (2005), estes ajustes seriam as adaptacdemdas nesta fase do ciclo vital, como um modo de
maximizar as possibilidades individuais, a partr lllsca de seus proprios recursos bioldgicos,
psicolOgicos e sociais, reorganizando sua vidddras limitacdes emergentes, buscando assim, meios

de se adaptar as diversas situagoes, seja individote ou com a ajuda de outros.

Dessa forma, a pessoa idosa vivenciaria um copstaobntinuo processo de atualizacdo das
suas potencialidades pessoais, bem como o aprdadiezaviver com as novas limitacdes e tentando

utilizar da melhor forma possivel 0s seus propéasirsos internos ou externos.

Uma vez que 0s recursos internos ou psicolégicasdividuo séo construidos ao longo da
sua vida, desde o nascimento, € possivel que urgadaaexplicacdo da evolucdo do envelhecimento

esteja ligada também a fatores de personalidadquais, juntamente com os fatores contextuais,
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podem ser responsaveis pela maneira como os indwidvenciam a velhice. Na confluéncia entre
fatores individuais e contextuais coloca-se o @molal das diferencas entre homens e mulheres na

vivéncia da velhice.

De acordo com a perspectiva do ciclo vital, o dm@&mento, além de ser um processo
intrinseco ao desenvolvimento humano, constitui femdmeno complexo, com diferengcas na
experiéncia individual que se devem a fatores biois, psicologicos, sociais, culturais, e
consequentemente, a diferencas de sexo, que dedenndie modo significativo a existéncia humana.
Neste sentido, homens e mulheres idosos possueandamespecificas para o atendimento das suas
necessidades e condi¢cdes de vida. Em outras pglavwavéncia da velhice, por homens e mulheres,
adquiriu significados diversos e ocasiona implieagcdiferenciadas para os mesmos e para sociedade
(MOTTA, 1999).

Considera-se que a vivéncia da velhice pode acdeeanodo diferenciado para homens e
mulheres, assim como nas demais fases do deseneala, devido a diferenciacdo biologica, social,
cultural e historica ao longo do seu desenvolvimeNeste sentido, ao estudar as estratégias que
buscam adaptagfes na velhice, é fundamental coamsaieimplicacdes do género, do periodo sécio-
histérico, da cultura, fatores sdcio-demografidustoria de vida e dos fatores de personalidade, ja
que estas implicacbes poderédo influenciar signiiamente no processo de envelhecimento

biolégico, social e psicolégico de homens e mulhatesos (NERI, 2001b).

Assim, o estudo sobre os mecanismos de adaptacaelimae adotados por homens e
mulheres idosos ndo poderia deixar de considerdifeagncas de género que ocorrem durante todas
as etapas do ciclo vital do individuo e envolveddsrencas de sexo. Género, neste trabalho, é
compreendido como um produto socialmente construidea categoria relacional, na qual se
consideram as relacbes de poder, a designacéo agess psociais, bem como a experiéncia, a
subjetividade e o saber concreto do homem e daemalbrendidos ao longo do seu ciclo vital.
Enquanto, sexo € compreendido como um aspecto patarhiologico e anatdémico que diferencia o
masculino do feminino e as possiveis diferencadnicgs entre homens e mulheres. Mas, 0 sexo,
como aspecto biolégico é investido por determirenteiais e culturais e passa a fazer parte de um
conceito mais amplo que inclui, além do bioldgios, aspectos psicoldgicos, sociais, culturais e
contextuais, ou seja, género, um conceito indicatls diferencas entre homens e mulheres
(NEGREIROS, 2004).
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Breda (2007) ressalta que um dos maiores desafiasgs pesquisadores da area de ciéncias
sociais e de saude é compreender 0s processowvidagaha vivéncia da velhice, considerando o
género, as dimensdes biologicas, sociais, psi@asgiculturais associadas a fatores soécio-

demograficas, que atuam de modo simultaneo e adegra dimensao individual.

A atuacdo destas dimensdes e fatores associadoscessps individuais, caracteriza o
envelhecimento como um fendmeno diferenciado, fatdtial e multidirecional, com ritmos,
caracteristicas e implicacbes proprias que podemzertralteracdes significativas na vivéncia da
velhice. Por isso é imprescindivel a compreens&opdocessos envolvidos neste fendmeno e assim
contribuir com os estudos referentes a este teera, dbmo oferecer contribuicbes as politicas

publicas que atuam no atendimento a populacao.idosa

Nesse sentido, 0 presente estudo propde-se acaerds mecanismos de adaptacao que
homens e mulheres idosos acionam para se ajusteremlhice, destacando-se, neste sentido, dois
conjuntos de fatores que contribuem para o proceesenvelhecimento humano: os fatores
contextuais e pessoais, sua interligacdo e ideagdio dos elementos que fundamentam as

expectativas, vivéncias e experiéncias de vidaasos.

O estudo se justifica, primeiro, pela relevanciaitan do assunto, considerando a escassez de
trabalhos que associem fatores individuais e ctudexao bem-estar subjetivo global na velhice,
levando em consideracdo as diferencas de géneyondm® ainda € pouco conhecido o efeito das
mudancas ocorridas no fenbmeno psicoldgico nagesdawiis avancadas; e terceiro, pela relevancia
social, j& que muitas pessoas podem esperar wiarvida bem longa e o conhecimento desses
fatores podera subsidiar praticas de saude, segonaocdo da saude, prevencédo e tratamento de

doengas, bem como na reabilitagcdo.

Considera-se a velhice como uma fase do ciclo ebah transformacbes que ocorrem e
evoluem individualmente, mas com repercussdesiadetelativas as diferencas inerentes ao género
e as condi¢cbes contextuais, com suas varias castices socio-demograficas que, associadas aos
demais aspectos da velhice, geram uma tendéncsapana perdas que para ganhos, levando homens
e mulheres idosos a promover meios adaptativosiaavida com a finalidade de reduzir o efeito

negativo das perdas e maximizar o efeito dos gaiBRISTES, 1998)

Ha indicacbes na literatura que os mecanismos dptatho adotados por homens e

mulheres na velhice sédo diferenciados, uma vezagukmitacoes individuais e contextuais sao
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associadas a fatores sécio-demograficos que, poves) estao relacionados a fatores mais amplos,
como as dimensfes biolégicas, sociais e psicolsgitarnando a velhice uma experiéncia
diferenciada e individual (NERI, 2001b).

A dimensao biolbgica refere-se aos aspectos mgjifmé, fisioldgicos e organicos do corpo
do individuo. Mas também as funcdes destes e adceeste salude fisica e mental do idoso, bem
como da sua capacidade funcional. Geralmente,caaaaliacdo da saude fisica é realizada a partir
da intensidade do declinio da capacidade funciomalseja, do quanto o idoso percebe que
consegue realizar suas atividades rotineiras e enantidados pessoais sem solicitar maiores
auxilios. Caso sua saude fisica altere sua capkifimcional a ponto de restringir muito ou
encerrar a execucdo das suas atividades diariegso avalia a sua saude de modo negativo,

devido a perda da autonomia e da independénciaTB(Z01).

A dimensado social diz respeito a rede de apoioabatm idoso e a sua capacidade de
integracdo social. O conjunto de pessoas e sugddsarjunto ao idoso formam sua rede de apoio
social; sdo pessoas que oferecem ajudam ao idescsuas atividades diarias, como servigcos
domésticos, atividades externas a residéncia e djndnceira e/ou aquelas que oferecem apoio
emocional, como afeicdo, atencdo, empatia e pregéopcom o idoso. A rede de apoio social
também abrange as pessoas que atuam em institdied&side, assisténcia, lazer, entre outras que
atendem o idoso. A integracéo social se referalawero de pessoas e a qualidade da ajuda da rede de
apoio social do idoso, entdo um idoso que tem Giimegracao social, significa que dispbe de muitas
pessoas que lhe oferecem suporte ou apoio imperargua vida. (DESSEN; BRAZ, 2000).

Estudos sugerem que o suporte da rede de apo#a oulito importante para a manutencao
da saude fisica e mental do idoso. O suporte spcde promover a reducdo das angustias,
ansiedades e sensacado de soliddo; ajuda o idosfremtar situacbes estressantes e pode ainda
melhorar sintomas de origem fisiol0gica ou fortateg sistema imunolégico. O suporte social pode
ser oferecido ao idoso por seus familiares, cosjugmigos, vizinhos, profissionais de saude e de
outras areas ou ainda por funcionarios doméstisBSSEN; BRAZ, 2000; NERI, 2001b).

Cheng e Chan (2006) investigaram se o efeito dorgupocial variava com o género na auto-
avaliacdo da saude realizada por idosos chineses.cBncluiram que a associacdo entre género e
apoio social foi significativa para as mulheresafide das mulheres idosas que possuiam na rede de
apoio social uma ajuda eficiente, auto-avaliaramsailide mais positivamente que aquelas que nao

tinham rede de apoio ou se tinham, o apoio eraidemaslo insuficiente. As condi¢cdes de saude se
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referiam a frequéncia em adoecer, as doencas asdrgualidade do sono, locomocdo e emocgdes
positivas. Os resultados sugeriram também que hgramelevado de afinidade na auto-avaliagéo da

saude entre a populacéo idosa chinesa e ocidesuabeaedes de apoio social.

A dimenséo psicolégica se refere aos aspectos enaisi(sentimentos, emocodes, estados
afetivos) e cognitivos (fungdes cognitivas) doss@d Relacionados a estes fatores estdo a auto-
percepcao e auto-avaliacdo do idoso em relacdoeaassua vida; a partir dessa avaliacdo, das
circunstancias e dos fatores de personalidade ie-@@mograficos, o idoso definira metas e, a
depender de todas as implicacdes neste processerdpoompensar possiveis perdas, ou refinar,
reelaborar ou desistir das suas metas (BALTES,)2004

Rabelo e Neri (2005) consideram estes aspecto® nnyifortantes para que o idoso, diante
das adversidades contextuais e perdas individpagsam minimizar o efeito dos eventos negativos
na velhice, como a mudanca de papé€is sociais, deamdnicas, incapacidades funcionais, solidao,
entre outros, que alteram profundamente a vidaasoj dificultando sua vivéncia satisfatoria. E em
busca de viver satisfatoriamente que o idoso podedn recursos contextuais e psicolégicos para
acionar estratégias de enfrentamento adequadasmirex possiveis ganhos, compensar perdas,
buscando sempre meios de adaptacéo as adversidadeduais e limitacdes individuais.

A meta principal do idoso seria continuar sua \ddamodo satisfatério, e isso vai além da
manutencdo de cuidados pessoais, de compensaedeptacdes; é continuar a vida mantendo seu
estado de bem-estar subjetivo de acordo com aggpastativas, mesmo diante das dificuldades que
vao se intensificando com o avancar da idade, mdeentando-as com autoconfianca e
autodeterminacdo. Caso contrario, a velhice poderaivida com dor, lamentos, dependéncia e

pesar.

Portanto, um dos grandes desafios dos individuosogd seria equilibrar a diferenca entre
perdas e ganhos na velhice, buscando estratég@gsos e mecanismos de adaptacdo, visando
manter ou elevar seu estado de bem-estar subjetiveelhice, de acordo as suas condi¢bes
contextuais. O bem-estar subjetivo, neste estudde eacordo Diener (1984), é visto como
subjetividade, uma experiéncia intima e social,oemgreensdo de que 0S aspectos positivos e
negativos co-existem e se relacionam numa mesuoegad; e por ultimo, o bem-estar é definido pela

satisfacdo com a vida.
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Nesse sentido, levantou-se a questao de como hamauklheres idosos lidam com a velhice,
enfrentam perdas e ganhos, fazem uso de recudogibbs, psicoldgicos e sociais e compensam as
possiveis perdas. Desse modo, 0 presente estudospse a investigar as mudancas ocorridas na
velhice, associadas aos fatores socio-demogratcesas implicacbes sobre o bem-estar subjetivo,
considerando as diferengas entre homens e mulderasos fatores sécio-demograficos envolvidos.

Assim, formulou-se o problema nos seguintes termos:

Quais as percepcdes de homens e mulheres idosodagi@o as mudancas (auto-referidas e
auto-avaliadas nas dimensdes bioldgicas, sociasiceldgicas) ocorridas na velhice, associadas aos
fatores sécio-demograficos, e qual a influéncigadesiudancas sobre o estado de bem-estar subjetivo

destes individuos?

Nesse sentido, este estudo teve por objetivo pahddentificar e descrever mudancas
significativas ocorridas na velhice e seu impaotwe 0 estado bem-estar subjetivo; subsidiariamente
buscou-se também a identificacdo de mecanismoslelgés, otimizacdo e compensacdo, propostos

na perspectiva do ciclo vital. Foram estabelectdoso objetivos especificos:

1. Caracterizar as mudancas relacionadas ao eowedr@o em homens e mulheres,

associando-as a fatores socio-demograficos;

2. Descrever o processo de selecdo de metas p@nkagnmulheres idosos a partir da auto-
avaliacdo das mudancas (auto-referidas e autaadaali nas dimensfes biologicas, sociais e

psicologicas);

3. Identificar 0 uso de recursos internos (cogogie emocionais) e externos (materiais e

humanos) por homens e mulheres idosos para o aeldasanetas relevantes (otimizacao);

4. Identificar possiveis mecanismos de compensaéd@ os declinios e/ou perdas auto-

referidas nas diversas dimensodes da velhice.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO DE LITERAURA

O aumento da expectativa de vida dos brasileirssdoas Ultimas décadas tem repercutido
significativamente nas dimensdes sociais, econ@npaliticas e culturais da sociedade, bem como
na concepcao do proéprio individuo idoso sobre hisel Considerando-se que os idosos, assim como
0s demais segmentos etarios possuem demandadieapecainda pouco exploradas, é que tém sido
realizados varios estudos nas diversas areas tie@orento humano para que se possa compreender
com maior profundidade esta fase do desenvolvimtantoano e assim buscar alternativas para lidar

cada vez mais e melhor com os idosos.

Nessa vertente de estudos, parte-se do pressugmsioe a velhice é parte do processo de
desenvolvimento do ciclo vital humano, permeada fadores biologicos, sociais, culturais e
psicologicos, através dos quais sdo gerados crepeaepcdes e comportamentos relativos a esta
fase. Neste sentido, a abordagem do ciclo vitadteznaf a importancia da selecdo de prioridades de
vida para uma regulacdo efetiva dos processos \ddgmnentais. Essas prioridades e o0s
investimentos pessoais ndo séo arbitrarios, peisheam concepcdes subjetivas de ciclo de vida e

refletem as tarefas evolutivas que as pessoas desbam (BALTES, 1998).

Assim, a perspectiva do ciclo vital neste estud@ sereferéncia tedrica escolhida. Essa
perspectiva foi sistematizada por Baltes (1987)cpasiderar que apenas a perspectiva bioldégica ndo
traz explicacbes satisfatorias para o processonsgellecimento. Por isso, ele propds um novo

modelo para investigar o desenvolvimento humanaggfay a perspectiva do ciclo de vida (life span).

A expressao ciclo de vida significa abrangénciai@ada a vida de um individuo ou grupo, ou
pode se referir a um determinado periodo, tambémmdi@ado ‘short span’. Nesta perspectiva, a
idade cronoldgica, comumente vista como uma vdriéelevante e organizadora dos eventos do
desenvolvimento, geralmente registrados no decdar@ida de um individuo, também é considerada

um elemento organizador em pesquisas (NERI, 208LTES, 1987).

No entanto, a principal contribuicdo dessa pers@ed pensar o desenvolvimento e o
envelhecimento como processos correlatos; em taslatapas da vida existem ganhos e perdas,
significando que o desenvolvimento ndo € apenapmaTeESsSo em movimento para uma eficacia

maior, tal como um acréscimo ou progresso de cnestd, mas, através do ciclo vital, o
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desenvolvimento sempre consiste em juntar ocoagrig ganhos (crescimento) e perdas (declinio)
(BALTES, 1987).

Nessa perspectiva, de orientacdo dialética, saosidmados o0s aspectos de
multidirecionalidade e multidimensionalidade do ate®lvimento, nos quais consideravel
diversidade é encontrada na dire¢cdo das mudaneaogstituem a ontogénese, mesmo dentro de um
mesmo dominio. A dire¢cdo das mudancas varia pegoaas de comportamento em seus diversos
aspectos e durante o mesmo periodo de desenvoteinmenqual alguns sistemas do comportamento
obtém ou mantém ganhos, enquanto que em outrasdeanstram decréscimo em funcionamento
(BALTES, 1987).

O contextualismo, na perspectiva do ciclo vitainiém é um referencial relevante, pois
através deste compreende-se que o curso do desaremtb individual pode ser entendido como
resultado das interagdes (dialéticas) dos sistedesenvolvimentais, como os fatores sociais,
biolégicos, culturais e psicologicos ou individuadssim sendo, a meta é atentar para o periodo
social e historico que exerce influéncias sobreoogsso do desenvolvimento e consequentemente do
envelhecimento das pessoas em variadas direcoegerbade, a inclusdo do contexto historico no
modelo € também uma tentativa de controlar o efééocoorte, permitindo a combinacdo de

estratégias longitudinais e transversais (NERI12D0

Neste sentido, 0s pressupostos tedricos da pexsgpdotciclo de vida, a partir da concepgéo
de multiderecionalidade e multidimensionalidadenhgs e perdas e dos aspectos contextuais e
individuais no processo de desenvolvimento, térmadews estudos sobre desenvolvimento humano a
se inserir num contexto multidisciplinar. Assim, @mtribuicées tedricas advindas da sociologia,
biologia, antropologia e psicologia para a comméendo envelhecimento ampliam a variedade e
potencialidade de investigacdes longitudinais estrarsais nesta area. Neste contexto, 0 campo do
desenvolvimento € multidisciplinar e a perspectigeciclo vital tem levado os meios cientificos ao
reconhecimento de todo o ciclo de vida como relevarpertinente para pesquisas longitudinais e de
cortes transversais (BALTES, 1987).

Assim sendo, ao longo do desenvolvimento da huradeidestudos sobre a diferenciacao de
género sao realizados por essas areas do conhaximenano. Na psicologia, principalmente, em
disciplinas especificas sobre desenvolvimento hamaersonalidade, interagbes e papéis sociais, ha
um esforco para a compreensao do processo degitsia identidade de género, considerando a
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raca, a classe social, a geracdo, fatores psico®g@ contextuais de homens e mulheres (NERI,
2001b).

Neste sentido, essas categorias sao relacionaisfiguram diferencas, oposicoes, conflitos,
aliancas e hierarquias, que refletem relacdes dendgao e poder existentes no seio da sociedade e
da cultura. Por isso, consideramos que a categénaro € um fator fundamental em relacdo as
expectativas e normas sociais que atuam também cemdadoras dos comportamentos e o
desempenho de papéis especificos para homens eregjllalém de estabelecer o modo de vida

destes no decorrer do seu ciclo vital (NERI, 2001b)

N&o se pode afirmar que todos os homens ou mullteress vivenciam a velhice da mesma
forma. Muitas mulheres idosas a experienciam deonattgrnativo e atuante, fazendo-se valer de
estratégias de enfrentamento, através das quaiscselrdo metas, otimizardo os recursos disponiveis
para assim compensarem possiveis perdas ou manganbos. Estas mulheres idosas conseguem
manter preservados sentimentos de auto-competé&mriaestar psicolégico e crescimento pessoal,
enquanto que muitos homens idosos, apesar dag;8eadavoraveis para a vivéncia satisfatéria da
velhice, ndo conseguem se desvincular dos estigegativos ligados a mesma (BALTES, 1997;
PEREIRA, 2005).

Desse modo, os fatores psicologicos dependem migagdes ao longo do ciclo vital entre um
organismo e seu contexto socio-historico, ja qmeodvacado, a educacgéo e a cultura favorecem os
processos cognitivos e motores; mesmo que ocaliraiauicdo do potencial bioldgico, a tendéncia é
buscar um aumento da necessidade de utilizacAaedossos psicolégicos, sociais e materiais

oferecidos pela cultura, para compensar possieeiap ou manter os ganhos (BALTES, 1997).

Esses processos de adaptacdo a nova fase, entraensao invariaveis ou automaticos, eles
estdo relacionados com a historia de vida do iddojicomo sugerido na abordagem epigenética do
desenvolvimento de Erikson (1974). Segundo essaadpem, o desenvolvimento humano ocorre por
determinados e antecipadas caracteristicas de snpsssonalidades em oito etapas (Confianga,
Autonomia, Iniciativa, Diligéncia, Identidade, Imidade, Generatividade e Integridade). O progresso
por cada etapa esta, em parte, determinado pdio @xifalta deste, em todas as etapas prévias.
Assim, cada etapa envolve certas tarefas de ddsegngnto que sdo de natureza psicossocial, ou
seja, envolvem aspectos considerados proprios d idade, bem como as condi¢gbes sociais e
culturais, nas quais o individuo esta inseridoi €@astruindo sua identidade (ERIKSON, 1974).
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De acordo com essa perspectiva tedrica, se detmtegtapa esta bem administrada, gera-se
certo beneficio ou forca psicossocial que auxili@ superacdo das etapas anteriores do
desenvolvimento e na resolucdo bem sucedida da ptapente. Por outro lado, se o individuo ndo
administrar tdo bem uma etapa, pode-se desenvolgsradaptacdes e malignidades, o que pode
prejudicar o desenvolvimento futuro (ERIKSON, 197Bleste estudo sobre envelhecimento, €
pertinente atentarmos para a Ultima etapa reladéoaavelhice, denominada de ‘integridade do eu

versus desespero’.

Uma vez que a velhice representa a proximidadedwmmento do ciclo de vida, e a maneira
como o idoso a vivencia € relativa, essencialmemenodo como ele vivenciou as fases anteriores
do desenvolvimento, é claro, portanto, que namtahindependéncia entre as diversas fases da vida,

todo o ciclo se constituindo num processo dinarfiégdXEIRA, 2002).

Por isso Erikson (1974) sugere que, quando o emsietiento ocorre com sentimento de
produtividade e valorizagdo do que foi vivido, searependimentos e lamentacdes sobre
oportunidades perdidas ou erros cometidos, podaverlintegridade e ganhos; do contrario, um
sentimento de tempo perdido e a impossibilidadeotieecar de novo traréo tristeza e desesperanca

(desespero).

Portanto, a velhice € a fase onde ocorre naturéneeavaliacdo do que foi vivido e realizado
e do que se pode realizar, com a nitida percepedue ndo € possivel mudar muitas das coisas ja
passadas. O individuo, entdo, a partir da suatdrajepessoal, transpassada por diversos fatores
contextuais, ja vivenciou uma ampla variedade ge@dncias positivas e negativas. De acordo com
a auto-avaliacdo dessas experiéncias, tentaraaadaptbuscando aceitar e conviver de modo
satisfatorio com a velhice e com a idéia de firtymrdéxima, reconhecendo os limites da sua
capacidade e buscando maximizar suas habilidadaedquurir novas (TEIXEIRA, 2002).

A trajetoria alternativa € rejeitar a velhice, esdmp na sua auto-avaliacdo, por perceber que
ja ndo dispde mais de tanto tempo ou energia paeatir nas realizacdes ndo efetivadas ao longo do
seu ciclo de vida e por sentir que as restricoeentes a velhice as tornam mais dificeis ainda de
efetiva-las. Este idoso, geralmente, se torna uesaga de dificil convivéncia, pela amargura e
lamurias (TEIXEIRA, 2002).

Nessa perspectiva, a velhice € percebida como fmdrhioldgico e cultural, Unico e ao

mesmo tempo universal. Nesse processo, 0 ser hucoaffonta-se com problemas e limitagdes de
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ordem bioldgica, econémica e socio-cultural quevaiin na busca por adaptacdes, visto que cada um
desses aspectos interage com todos 0s outros reefep@ afetado, singularizando seu processo de

envelhecimento.

De acordo com Baltes (1997), seria através doepsac de adaptacdo, denominado
‘otimizacéo seletiva com compensacao’ que o idestdria lidar com a crescente limitagdo imposta
pelo envelhecimento, com o intuito de manter ouemiar suas potencialidades e diminuir o prejuizo

das suas perdas.

Um dos aspectos da tarefa adaptativa seria minimszprejuizos da velhice pela ativacédo das
capacidades de reserva para o desenvolvimento,, qugoncexemplo, o declinio das capacidades
cognitivas, que podem ser compensadas por ganha®mio da inteligéncia pratica. Contudo,
Baltes (1997) ressalta que a manutencado do eduiéibtre ganhos e perdas durante o envelhecimento

torna-se menos satisfatéria que nas demais fasgssdavolvimento.

Neste sentido, na procura de um modelo teéricaderdiolvimento para compreender mais e
melhor como acontece o envelhecimento bem sucedaaual os ganhos sdo maximizados e as
perdas minimizadas é que Baltes (2004) sugere oelmamorico de “selecdo, otimizacdo e

compensacao” (SOC), contextualizado na perspeitivaclo de vida.

Deste modo, foram concentrados esforcos para &specas estratégias cognitivas e
comportamentais acionadas pelas pessoas, tantanmipdividual quanto coletivo para lidar com as
condi¢cdes na velhice; o foco do seu modelo teGi@ orquestracdo desses mecanismos (selecao,
otimizagdo e compensacao) pelos individuos e dagdie com o contexto socio-cultural, além de
outras caracteristicas pessoais do individuo (BA:,TA04; FREUND, 2006).

O mecanismo de selecao refere-se a capacidadelidmuo de escolher determinadas metas
para que seu desenvolvimento se direcione aosspeEcdisponiveis em areas especificas da sua vida e
assim guiar seu comportamento na direcdo desefadalecdo de metas é efetivada a partir da
avaliacdo pelo proprio individuo da sua auto-efaados recursos disponiveis, das circunstancias e
do tempo. Baltes (2004) afirma que a funcdo da;&elpode ser elucidada pela seguinte metafora:
“Aquele gque segue todos os caminhos, nunca alcaeghum destino” (BALTES, 2004, p.165).
Assim, o processo de selecao foi dividido em ‘salegletiva’, aquela que o individuo escolhe suas

metas a depender das suas preferéncias e ‘selag@ada nas perdas’, que é um tipo de resposta
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adaptativa das metas que estdo ameacadas por;pedss caso, o idoso é impelido a selecionar
metas visando mais a atender as suas necessidaaksitalidades do que as suas opg¢des pessoais.

Em relacdo a otimizacdo, Baltes (2004) define-aacos meios favoraveis a aquisicao de
novas habilidades, pelos quais o individuo buscanghr suas metas selecionadas, para assim,
alcancar niveis satisfatorios de funcionamentoegsscursos precisam ser adquiridos, refinados,
coordenados e aplicados em uma area de metasosalas. Logo, os meios melhores e mais
apropriados para o alcance das metas dependereaddaameta (trabalho, lazer, etc.), tanto quanto do
contexto saocio-cultural, caracteristicas pesso@is, como sexo e idade, 0os quais promovem

oportunidades que tornam determinados meios massaeis que outros.

A compensacao refere-se aos processos substitjil®sao necessarios para manter um
determinado nivel de funcionamento em uma aregadissdem outras palavras, quando o individuo é
confrontado com a ocorréncia de uma perda (inteunaxterna), que pode ser temporaria ou
permanente, ou ainda quando se inicia o processieamio dos recursos para metas relevantes, €
necessario investir recursos (por exemplo, investionde tempo e esfor¢o) contra tais perdas, para
manter uma condicdo de funcionamento satisfatéwssim, as perdas ameacam algum nivel de
funcionamento do organismo, na dimensdo individe/alu social, tornando-se necessario um
processo substitutivo (BALTES, 2004; FREUND, 2006).

Estudos sobre a dindmica do mecanismo de compenfsaain realizados por Salthouse em
1984, segundo Backman e Dixon (1995). Nesses esttmioverificado, em pessoas de diferentes
idades, o nivel de velocidade na digitacdo de wto te constatou-se que havia associacao entre o
aumento da idade e os baixos niveis de velocidadiesempenho das diversas tarefas que envolvem
o ato de digitar um texto. O resultado que corroba auto-avaliacdo de muito idosos; contudo,
também houve uma quantidade significativa de patites idosos que demonstraram um
desempenho no mesmo nivel que os participanteago#ntdo, no ano seguinte, Salthouse (1985)
refez o estudo, mas desta vez buscou verificar asmoecanismos de compensacéo eram utilizados
por esses participantes mais velhos; os resultddo®nstraram que essas pessoas antecipavam a
digitacdo antes de perceber partes do texto comdodoy enquanto que OsS jovens precisavam
perceber toda a parte do texto para, sO entddadigi Nesse sentido, eles obtiveram resultados

semelhantes, mas as diferencas entre os grupdsradosignificativas.

O modelo tedrico de SOC é pensado para toda aséxtetesenvolvimental do ciclo de vida

humano. Na velhice, a dindmica associada com S©@@hsiderada para explicar como as pessoas
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lidam com a vivéncia da velhice, em relacdo a sagidéada, as perdas ou declinio na plasticidade e
na reserva de capacidade, ja que é na velhice,quai®m outras fases, que a tarefa adaptativa de
compensacao se torna mais necessaria, devidotagdimide recursos (BALTES, 2004; FREUND;
BALTES, 1998).

A medida que envelhece, o individuo vai adquirindaior necessidade da cultura e da
sociedade para compensar perdas inerentes ao swate®nvelhecimento. Assim, a educacao, por
exemplo, pode oferecer instrumentos para otimgeursos disponiveis, estimular e/ou compensar a
aquisicdo de novas habilidades. Embora na pergpduilogica, o envelhecimento seja concebido
como um fracasso normativo de adaptacéo, que pratiudeclinio progressivo no organismo, na
perspectiva desenvolvimental, os diversos aspedtosultura, da sociedade e das condicdes
individuais tornam esse processo diferenciado, sienamais prazeroso e produtivo, a depender das
caracteristicas pessoais do individuo, assim camoodtexto sécio-histérico e cultural (BALTES,
1997).

Baltes (1997) ressalta que, mesmo em relacdo aangasl biologicas, ainda ndo possuimos
respostas a todas as indaga¢fes de como e ponvglbezemos, mas ha certo entendimento de que
as transformagfes bioldégicas ndo devem ser ensamao doengas, mas COmMO UM pProcesso
inerente ao ciclo de vida. Ja as condi¢cbes psimadgao seguem o mesmo padrdo de desgaste ao
longo da vida, como as condi¢des biologicas. O nawatuar, de pensar, de sentir e interpretar a
realidade de uma pessoa pode estar estreitaméd®mado com a maneira como as transformacoes
sao vistas e as estratégias empregadas paradidaglas.

Portanto, é fundamental para identificacdo doscipéis problemas na velhice, e posterior
levantamento dos mecanismos de adaptacao, quenlse ¢enhecimento sobre as mudangas que
ocorrem nos aspectos biologicos, sociais e psimudga velhice. Para tal a literatura especifica f

revisada e foram considerados seus achados eraelastes aspectos.

Os aspectos biolégicos, sociais e psicoldgicos moder afetados pelo processo de
envelhecimento e como tais podem comprometer odstan-subjetivo global na vida dos idosos.
Relacionada ao estabelecimento e manutencao ddagielde vida, esta a capacidade do idoso em
disponibilizar recursos necessarios de compens&gaipalmente no que diz respeito ao processo
de envelhecimento biolégico, quando a capacidadednal do organismo vai declinando, gerando
implicacdes significativas para os aspectos soeip&cologicos do processo de envelhecimento.
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No aspecto bioldgico, verifica-se um envelhecimaltaérebro, que diminui de peso (cerca
de 10%), com perda das células do sistema nenargoat; geralmente ndo substituiveis, gerando
uma diminuicdo do numero das sinapses, 0 que pav@c apenas modificacdes neurofisiologicas,
mas modificacbes nos demais sistemas corporai®y colmcomotor, muscular e sensorial, além de
alteracbes nos aspectos cognitivos, como lapsosedeoria, raciocinio mais lento e diminuicdo da
inteligéncia fluida (STUART-HAMILTON, 2002).

Dentre os aspectos psicolégicos afetados pelo lewiglento, destaca-se a memoria,
compreendida, de um modo geral, como a capacidadendazenar informagcdes a longo ou curto
prazo e evocéa-las quando necessario. E um sistémdavislo em varios componentes, a depender do
tempo e funcéo de armazenamento (OLIVEIRA, 2006).

Os componentes da memoria que mais sofrem decmogirtude do envelhecimento séo a
memoria operacional, na qual o idoso tem dificubdpdra armazenar uma sequéncia de informacdes
e ter uma compreensao do todo; a memoéria explguiedo o idoso tem dificuldades em evocar ou
recuperar informacdes em uma dada situacdo e famddn na memoria episddica, quando as
informacdes de curto prazo de um tempo préximo s&w lembradas facilmente (OLIVEIRA;
TIMM; RIGONI, 2005).

Stuart-Hamilton (2002), apoiado em uma ampla revidé literatura sobre memoria e
envelhecimento, aponta como hipéteses para o aepliogressivo da memaria nos idosos, além das
alteragcbes neurofisioldgicas, menor uso de esisastgra memorizacdo e/ou mudancga no estilo de
vida, bem como a reducédo nas oportunidades de ustifio cognitiva, como ocasionadas pelo

isolamento social, por exemplo.

Em estudo comparativo realizado por Erven e Jaacf2004) sobre o desempenho da
memoria em tarefas complexas, nas quais os pariiglp idosos e jovens precisariam usar
mecanismos de recuperacao livre de palavras apadssnno contexto de sentencgas, encontraram
uma reducdo da recuperacdo de informacdes armazenadmemoria em fungdo do aumento da
idade. Os jovens obtiveram melhores resultados esemdpenho da memoéria, embora o0s
pesquisadores ressaltem que os resultados podamresicionados ao tipo de teste de memoria

aplicado.

Yassuda (2005), assim como Stuart-Hamilton (2Cif#)pa que o declinio no desempenho da

memoria pode estar relacionado a diversos fato@s,apenas neurofisioldgicos ou de estimulo
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ambiental: baixa auto-estima, baixo senso de denttas emocdes, falta de confianca nas préprias
habilidades e capacidades, sintomas depressivitesses medo de ndo desempenhar uma tarefa
satisfatoriamente e também por abuso de subst@w@stivas ou efeitos colaterais de determinados

medicamentos.

Cada um destes fatores pode ter diversas causas,aposentadoria, que muitas vezes reduz
os estimulos ambientais a capacidade cognitivadoeoj jA que ele ndo atua mais na sua area de
trabalho e, as vezes, ndo busca compensar o te&mpadm outras atividades laborais; auto-estima
rebaixada também influi no desempenho das funcdgsittvas, pois se o idoso tem uma auto-
percepcdo negativa do desempenho das suas cagacidadnemoria, criatividade e rapidez de
raciocinio, é provavel que expressara um desempeckmente. Ele sugere que muito dessa auto-

percepcao esta relacionada aos estereotipos doamnsm sobre a velhice (YASSUDA, 2005).

Dixon, Nilsson, Frias et al. (2006) acreditam que dos fatores fundamentais para o
desempenho da memoria € a boa condicdo de sausien, As partir de um estudo longitudinal,
constataram que as diferencas de idade foram nuaderpelo fator saude, inclusive sendo
amenizados os efeitos negativos da memoéria apdacéle da qualidade de saude. Ou seja, 0
desempenho da memdria esta relacionado de formicigva a salude do idoso.

Do ponto de vista biologico, as alteragdes no cprpeocadas pelo envelhecimento também
sao sentidas no aparelho locomotor. Assim, de aamuh revisdo de literatura sobre envelhecimento
biolégico realizada por Junceiro (1997), verificrigue na velhice, o aparelho locomotor (conjunto
de ossos que formam o esqueleto humano), € o metésla Nesta fase a densidade e flexibilidade
dos ossos diminuem de forma consideravel, ou sejea de 6% para homens e 16% para mulheres,
havendo uma perda de massa 6ssea que vai impiicalifieuldades na locomogédo, geralmente
ocasionando quedas.

No entanto, deve-se considerar outros fatoreciasks as dificuldades ou incapacidades de
locomocdao, ja que € natural que a incidéncia dasldiades de locomocéo eleve-se com a idade, no
entanto, ndo se pode afirmar que estas dificuldadesté mesmo incapacidades sao universais ou
atribuidas exclusivamente ao envelhecimento. Hristiversos fatores associados a perda da
capacidade ou dificuldade de locomocédo, como otigenéd estilo de trabalho ao longo da vida,
cuidados com a saude, entre outros. Nesse conéextoulheres estdo mais propensas a desenvolver
dificuldades ou incapacidades de locomogéo, asisiao declinio da forca muscular, afetando
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diretamente na execucgéo de tarefas do cotidianaeev@o implicar na necessidade de cuidadores
(JUNCEIRO, 1997).

Estudos confirmam que a forca muscular € preseragidaerca de 50 anos, iniciando-se um
declinio ndo tao percebido pelo individuo, porémasir dos 70 anos, esse declinio torna-se mais
rapido e intenso, principalmente devido a reducdamédssa e fibras musculares. Assim, a taxa
progressiva de reducao na forca muscular de idosogparada com adultos, é de cerca de oito a 15%

por década, tanto em homens quanto em mulheresQHIRO, 1997).

De acordo com os resultados dos estudos de Hit€arthy e Bamman realizados em
2004, conforme citados por Lacourt e Marini (2008 das mulheres e 57% dos homens com mais
oitenta anos ndo sao mais capazes de realizaadatemeésticas pesadas e cerca de 50% necessitam

de ajuda para a realizacao de trabalhos doméstixina;domésticos ou de cuidados pessoais.

Mas esse declinio na velhice pode estar corregladm ndo apenas a reducao substancial da
massa e fibras musculares ou perda progressivaadesandssea, como também a diminuicdo de
atividades fisicas ou ao sedentarismo. Esses satacelerariam a perda progressiva da forca
muscular, além do aumento da gordura subcutaneatr@amuscular, contribuindo de modo
significativo para a crescente reducdo da forcacutais (JUNCEIRO, 1997; LACOURT; MARINI,
2006).

Com a reducéo da forca muscular, surge o canssco,fgue leva a dificuldade de execucédo
de tarefas do cotidiano, muitas vezes interpretaoibo sintoma de alguma doenca fisica ou
psicolégica. Assim, Breda (2007) verificou, em ustudo realizado com 70 individuos, divididos
igualmente entre homens e mulheres a partir den@®, ajue 41,4% afirmaram sentir-se cansado
(fisicamente) por trés ou mais dias durante a senaaterior a entrevista, além de apresentarem
reducéo na velocidade do caminhar (10%); em 20%ecadiminuicdo da forca de preensdo manual,
sendo que em 21,4% dos avaliados observaram-seodaisais desses resultados. No entanto, o
maior percentual foi verificado em individuos dxasdeminino e com idade mais avancada, ndo

havendo uma associacéo significativa com as vasi&éeio-demograficas pesquisadas.

Assim, percebe-se que, tanto a diminui¢cdo da fongscular, quanto o declinio de locomocéao,
principalmente o aumento do cansaco fisico, sdecasp verificados na maioria dos individuos
idosos, principalmente entre as mulheres, e podsan associados ao processo de perda muscular,

proveniente do envelhecimento bioldgico.
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Na velhice, podem ocorrer também alteracdes no, ®mmeo agitacdo, insdénia ou sonoléncia
excessiva. Sobre a relacdo entre sono e envelh@oinT@enel, Marshall e Rogers (2007), realizaram
um estudo com 52 individuos saudaveis, divididogrémgrupos etarios, de jovens, adultos e idosos.
Dentre os varios aspectos analisados do sonoiceesin que o tempo total de sono entre os idosos
era menor que entre os jovens e esta diminuicaopate, foi devido ao tempo que os idosos
passavam acordados, um tempo muito maior que anadis jovens. Assim sendo, os resultados
sugeriram que os idosos dormem menos que 0s jowass,nao foram encontradas associacdes

significativas entre envelhecimento, género e tetofa de sono.

No entanto, em relacdo a sonoléncia excessiveeléce, Souza, Magna e Paula (2003),
realizaram um estudo com 148 idosos para verificatacdo entre a sonoléncia excessiva diurna, uso
de medicamentos para dormir e idade. Verificaram 240 dos idosos apresentavam sonoléncia
excessiva diurna, porém ndo houve associacdo elstde, tempo de sono noturno e variaveis
demogréficas, a ndo ser uma freqiéncia maior del&wia diurna entre os idosos casados.
Entretanto, houve associacao significativa entse éempo de sonoléncia diurna com o uso de

medicamentos e outras alternativas para dormir.

Portanto, os idosos que fazem uso de recurs@seytie induzam ao sono, como um modo
de otimizar os recursos disponiveis para compenddiculdade de dormir, justamente por vivenciar
o declinio do tempo e ou da qualidade do sono.emspfconseqiéncias como cansaco fisico,
diminuicdo na atencdo, de memorizacao ou dificddaddcomotoras. Enfim, estas consequéncias
podem levar o idoso a desempenhar de modo insatisfe inadequado suas atividades cotidianas,
afetando sua qualidade de vida. No entanto, osesmusogerem que outros fatores sejam investigados,
sugerindo-se que as dificuldades de dormir podear associadas, também, a outros fatores e nao
apenas ao envelhecimento (SOUZA; MAGNA; PAULA, 2003

Portanto, nem sempre o envelhecimento é o Unipomeavel por uma série de modificacbes
no organismo humano, pois mesmo que algumas sejaranies a este processo, outros fatores
devem ser considerados. Dentre os fatores condaeraturais ao envelhecimento estdo o declinio
ou perda da audi¢do. Geralmente, os idosos seanoueta dificuldade em ouvir satisfatoriamente
sons em um nivel mais baixo ou em meio a outros, sanainda os ouvem em alto volume. Alguns
idosos passam a fazer usos de aparelhos audisvascpmpensar distirbios da audicdo (STUART-
HAMILTON, 2002).
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Com a finalidade de verificar o desempenho da ddpde auditiva de idosos e sua relagdo
com o envelhecimento, Ruwer, Rossi e Simon (2085¢mvolveram um estudo com dois grupos de
idosos (N=80) formados por homens e mulheres, semddos grupos com queixa de alteracdes no

equilibrio corporal provocado por distarbios ndesiza auditivo.

Estes pesquisadores concluiram que os dois gagadosos apresentavam perda auditiva
importante, mas nao havia diferenca significativdres os dois grupos, e sim uma associacao
significativa entre perda auditiva e envelhecimeBimbora os dois grupos apresentassem queixas
estatisticamente semelhantes de zumbidos no oudiflouldade para ouvir e tontura, ndo foi
verificado uma ocorréncia muito maior destas queedre idosos com disturbios severos no sistema
auditivo (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).

No entanto, Quintero, Marotta e Marone (2002), aptisestudo realizado com 100 idosos,
concluiram que ndo houve diferenca estatisticafisigiva entre os grupos, porém uma tendéncia de
pior desempenho os idosos com presbiacusia, ouasegrda da acuidade auditiva provocada pelo
envelhecimento biolégico do aparelho auditivo, eralmutros fatores também possam contribuir para

0 agravamento da perda auditiva provocada peldreommento.

No entanto, outros estudos afirmam que alguns sdpedem apresentar uma perda auditiva
em torno de 26 a 28%. As mulheres apresentam undinideou perdas auditivas em menor
intensidade que os homens, jA que estes iniciarachna auditivo gradual, ainda jovens, com
aproximadamente trinta anos (STUART-HAMILTON, 2002)

As hipéteses para essa diferenca de género s@saly mas geralmente as explicacfes sédo
de que os homens sao mais expostos a ruidos nerambe trabalho. Entretanto, constatou-se que
mesmo aqueles que ndo sao expostos a ambientesasjiipresentam declinio ou perdas auditivas.
Mulheres expostas a ruidos intensos no ambientieabbalho apresentam um declinio ou perdas
auditivas inferiores a dos homens. Ou seja, asusas)sobre esta diferenca de género estdo em
expansao e consideram outros fatores além do géndooprocesso de envelhecimento (SUART-
HAMILTON, 2002).

Porém, pode-se afirmar que o sistema auditivo @aisgndo por uma degradacgédo fisica
progressiva, ocasionando perdas auditivas que etematinados individuos, podem ser mais intensas
do que em outros, considerando-se a variabilidadigidual. No entanto, ressalta-se que as pesquisas

sao criteriosas atribuir a perda auditiva dos idageenas ao envelhecimento, ja que podem estar
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relacionadas a outros fatores, como os ambientais genéticos (STUART-HAMILTON, 2002;
QUINTEROet al, 2002).

Um outro aspecto muito comum do envelhecimentoobiob do idoso € o declinio
progressivo da visdo. Geralmente, este tem inigartr da fase adulta intermediaria (apés os 40
anos) e ha um aumento consideravel na velhiced&stapontam que 75% dos idosos necessitam
fazer uso de 6culos com lentes corretivas para ensap o declinio relacionado a capacidade de
enxergar objetos a distancia ou focalizar detallMgitas vezes sdo necessarias intervencdes
cirargicas para corrigir disfuncdes oftalmol6gi¢€83 UART-HAMILTON, 2002).

Com a meta de verificar a prevaléncia da degeneragdcular (deficiéncia da retina)
relacionada a velhice, que leva a perda progresiivacuidade visual até a cegueira, Saetaa
(2005) realizaram um estudo com 200 pessoas acamenglenta e cinco anos gque buscavam
tratamento oftalmolégico em um centro médico. Qginam, apds entrevistas clinicas e exames
oftalmoldgicos, que ha uma associacdo muito saatifia entre a degeneracdo macular e a idade,
principalmente em idosos mais velhos (acima den®®)a Foi encontrada associacao entre idade e
género, ou seja, as mulheres idosas apresentarenpioblemas na visdo que os homens idosos, e
ndo houve associacao entre degeneracdo maculadied®s socio-econdmicas dos individuos.

Em outro estudo, Cypeit al (2006) chegaram a resultados semelhantes aocantes&t al.
(2005) em um estudo com trinta idosos acima den®8.a&Constataram que todos os idosos (100%)
apresentavam uma baixa visual intensa devido andemgio macular relacionada a idade. As
mulheres idosas representaram 83% desta amosteppgentou degeneracdo macular relacionada a
idade.

Assim, percebe-se que os problemas visuais memnersio complexos e incOmodos para as
pessoas idosas, afetando sua qualidade de vidaditeimenso, jA que muitos idosos ndo conseguem
ver de modo satisfatorio ou ja ndo enxergam maisessitando de cuidados. Mas deve-se ressaltar
que a tecnologia médica tem avancado no sentigonggizar ou até mesmo extinguir os efeitos de
doencas visuais, principalmente quando identifisa&ratadas logo no inicio, pois doencas visuais,
embora se manifestem na velhice, iniciam-se emasufases do desenvolvimento humano
(STUART-HAMILTON, 2002).

As pesquisas revelam que, além do declinio audgivisual, outros sentidos também sofrem

alteracdes na velhice, sendo, entretanto, menosipdas pelos idosos, como o olfato, o paladar e o
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tato. Associada a perda ou declinio do paladanserpiente desinteresse pela ingestao de alimentos,
esta o declinio do olfato, um outro fator que exaum papel fundamental na sensibilidade aos

sabores.

Campos, Monteiro e Ornelas (2000) afirmam, a pdeiseus estudos, que na velhice, ha uma
diminuicdo das células olfativas, denominadas quneteptores, responsaveis pela captacdo dos
odores, acarretando a perda progressiva do olfdto paladar. No entanto, Stuart-Hamilton (2002)
ressalta que a intensidade do declinio do olfato paladar na velhice é discutivel, mesmo com uma
guantidade expressiva de relatos sobre o declastesl sentidos, muitos idosos relataram ser bem

leve, mesmo entre idosos centenarios, enquantoudres ndo tinham consciéncia desta alteragéo.

No entanto, sob condi¢cbes de testagem, ao conttésorelatos, os idosos, geralmente,
apresentavam dificuldades em identificar os sabates alimentos, principalmente quando
apresentados em seguida a outros sabores (salgatkrgjos, adocicados, etc.), mas preservavam a
capacidade de identificacdo do sabor doce, emboravebse um leve declinio (SUART-
HAMILTON, 2002).

O declinio do paladar na velhice € explicado petlugcdo da quantidade de células sensitivas
das papilas linguais; nos jovens este numero éoam te 250 células em cada papila, nos idosos,
porém, principalmente naqueles acima de 70 antssnémero sofre um decréscimo para menos de
70 células por papila lingual. Em parte, esta a&gao explica a necessidade de muitos idosos em
acrescentar uma quantidade maior de ingredientsalie doce ou salgado nos alimentos, como uma

forma de adaptar o sabor dos alimentos ao semsigjastativo alterado (CAMPG al., 2000).

No que se refere a associacdo entre sensibilidad&atd e envelhecimento, os estudos
realizados por Stuart-Hamilton (2002) indicam qeadmsos precisam de estimulos mais intensos na
pele para sentirem o contato com determinados @ssirinclusive da temperatura de objetos. Isto se
deve ou a diminuicdo do numero de sensores dentatpele ou as alteragbes nos nervos que
conduzem a informacéo do estimulo ao sistema nereestral. Mas o autor ressalta que a
diminuicdo ou perda da sensibilidade tactil poderrec devido a outros motivos, como doengas ou
transtornos psicolégicos. No entanto, este assimmito pouco estudado, as pesquisas ainda sao
incipientes, as consideracfes sdo escassas e s ittndem a nao perceber claramente esta

mudanca.
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Contudo, uma das mudancas mais perceptiveis n&e/edha aparéncia fisica, que influi
diretamente na autopercepgéo sobre o corpo. Camedhecimento o corpo passa por modificacoes
perceptiveis na sua aparéncia fisica, como o emem@ da pele, flacidez muscular,
embranquecimento dos cabelos, dentre outras maghis. Levando-se em consideracdo que 0s
idosos das sociedades ocidentais convivem rotmeinge com a intensa admiragédo do corpo jovem,
gue apenas por ser jovem, é considerado pelo sensam como belo e saudavel, pode-se refletir
sobre o impacto dessas mudancas na sua auto-Erd§cVA; DIAS, 2004).

Assim, estudos tém demonstrado que o idoso tem per@epcado pouco positiva ou até
mesmo negativa da sua aparéncia fisica, além deeatiina rebaixada. Uma vez que ndo se sentem
adequados ao padrao de beleza da sociedade okiderdémente tentam ser valorizados por outros
aspectos que ndo a aparéncia. Porem as mulhersas id@mentam mais que os homens as
modificacdes ocorridas na sua aparéncia, buscaedesos compensatorios para melhora-la (SILVA;
DIAS, 2004).

Assim, Braggion (2002) ao realizar um estudo sehtisfacdo com a aparéncia corporal entre
92 mulheres com idades a partir de 50 anos, vauiftrie a maioria (71,7%) estava insatisfeita com
sua aparéncia fisica associada a idade. Ao mesultado chegaram Benedetti, Petroski e Gongalves
(2003) ao investigar a relacéo entre auto-imagemo-@stima e exercicios fisicos entre idosas acima
de 60 anos. Constatou-se que estas mulheres pussaia avaliacdo negativa em relacdo a sua
aparéncia fisica e, conseqgientemente, tinham utagestima rebaixada. Mas, apos a participagdo em
um programa de atividades fisicas desenvolvidoupomperiodo de um ano junto a estas idosas, a

auto-estima foi elevada, e elas passaram a perselm®&m um corpo mais bonito.

Em relacdo a vida sexual na velhice, a literatndica alteracdes, devido as modificacdes
fisiolégicas do aparelho reprodutor masculino eif@m, que perde a capacidade reprodutiva. Nas
mulheres o declinio ou perda do desejo sexuabéioslado a menopausa, quando a mulher passa por
alteracdes hormonais. No entanto, Kingsberg (286&ha que o declinio ou perda do desejo sexual
esta relacionado ndo apenas a idade, mas outmesfasendo falsa a idéia de que a menopausa
automaticamente provoca a diminuicdo do desejo atexuincipalmente porque as alteracdes

hormonais podem ser equilibradas através de tratasimeédicos.

Nos homens, as modificacdes fisiolégicas do aparséixual ndo provocam alteragfes tao
intensas como nas mulheres; muitos ndo perdem axidage reprodutiva e a maior preocupacao

parece ser o declinio ou perda da funcdo erétd pode ser sanada através de tratamento
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medicamentoso, pois para 0os homens idosos o desgjml se mantém, muda a intensidade
(SCHIAVI, 1995).

Neste sentido, Kingsberg (2002) ressalta que desajaal significa interesse e motivacao em
manter atividades sexuais. Portanto, o desejo k@@gaesta apenas relacionado a freqiéncia de
atividades sexuais, mas ao comportamento sexuatodduo ao longo da vida, que inclui crencas e
valores sobre atividade sexual e a motivacado pamasma, sendo considerados, também, os valores

emaocionais relacionados a esse aspecto.

Por isso, Negreiros (2004) chama a atencdo pastoode que os idosos brasileiros foram
educados em uma sociedade que, ha sessenta da seies atras, era rigida e repressora quanto as
normas que regiam o comportamento sexual das ed¥easa época, aos homens era permitido
manter relagbes sexuais antes do casamento apEmaswaheres profissionais do sexo; as mocgas
casavam virgens e podiam manter relacoes sexamide djue fosse com a finalidade de procriagao,
sendo inadequado ou imoral uma mulher expressaesejal em ter uma vida sexual ativa e

satisfatoria, a menos que ela fosse profissionakao.

A literatura aponta que ha uma associacdo sigtificaentre desejo, atividade sexual e
género, ou seja, entre os homens idosos ha umeupaegiio maior em manter a vida sexual ativa.
Mas o desejo de manter uma vida sexual ativa érrdaiaue a freqiiéncia com que ocorrem as
relacdes sexuais, especialmente a partir dos &) qunando apenas 15% dos idosos informam manter
uma vida sexual ativa (SCHIAVI, 1995).

Neste aspecto, devem ser considerados tambéraga@cio-econdmicos e educacionais que
a depender do nivel, podem dificultar o acessafasnmacdes sobre sexualidade e vida sexual na
velhice, além disso, ha as crencas e valores thdiis dos idosos que muitas vezes causam

constrangimento na expresséao de dificuldades sexivanciadas (MARTINEZ; ALONSO, 2000).

Portanto, ndo podemos ligar o declinio ou perdatéoesse sexual na velhice apenas a fatores
fisiolégicos, como a menopausa, pois as mulhenemdstram uma preocupacao maior em relacéo a
aparéncia fisica, por ndo possuirem mais um conenj e atraente; ainda podem demonstrar menor
interesse sexual em razdo de questbes moraigqao Ide serem consideradas “velhas assanhadas” e
também pela baixa qualidade da relacdo com o paroei ainda por falta destes, como aponta
Negreiros (2004).
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Ao analisar as atitudes de mulheres a partir dbgr®s em relagdo a sua sexualidade,
Nascimento-Sshulze e Lemos (2004) concluiram gsexaalidade das mulheres foi ancorada nos
papéis sociais desenvolvidos ao longo de suas,wdaso ser donas-de-casa, maes e esposas. A
sexualidade destas mulheres foi vivenciada de nieghdisfatorio, jA que a nocao de vida sexual
estava relacionada a uma das obrigacbes do casanis#as pesquisadoras identificaram uma
associacao significativa entre aspectos sécio-deaficgs e sexualidade, pois essas mulheres, por
pertencerem a niveis sociais de baixa-renda, @yesuim atendimento médico, psicossocial e

educativo limitado para lidar com suas questdegagx

Diante de tantas modificacdes na velhice, um doscéss psicoldégicos que merece destaque €
0 aumento da ansiedade e da agressividade (fisigarbal), principalmente entre as mulheres, com
constantes alteracdes de humor. Xagtaal (2001) identificaram entre pessoas com mais cen8e,
uma elevagdo do nivel da ansiedade, uma preval@ecig,2% para os homens e 14,0% para
mulheres. Estes achados tinham uma correlacadicigine com uma menor satisfagéo com a vida,
bem como com um pior padrdo de qualidade de vatapdaixas condi¢des socio-econdémicas, vida
sexual insatisfatoria, algumas limitacGes fisicasgnitivas e escassez ou auséncia de contatassocia

e afetivos.

Neste sentido, destaca-se a importancia dos retuentos sociais na velhice, como um dos
aspectos sociais de maior relevancia para essadéaseda. De acordo com Carneiro e Falcone
(2004), a velhice pode ser vivenciada sem solidé@gsolamento, uma vez que os idosos, quando
integrados e atuantes no seu meio social, estdobeondo para a manutencdo da sua saude fisica e
mental, conseqientemente para sua qualidade deRodam, estas estudiosas constataram que na

velhice ha uma diminuicéo ou perda da rede deioglamentos sociais e de apoio.

Rede de apoio social, segundo Neri (2001b), € uupogrde pessoas que se ajudam
mutuamente, favorecendo a qualidade de vida dagidods deste grupo. Assim, para os idosos €
fundamental a manutencao da rede apoio social, corlacionamento positivo com o conjuge, com
os filhos e principalmente com amigos do mesmaoogerktario, j& que estes relacionamentos sao

escolhidos livremente, podendo compatrtilhar semebe diferencas vivenciadas nesta fase.

Neste sentido, a capacidade de interacdo socialodo € fundamental para que ele possa
contar com 0 apoio ou amparo propiciado por sua oedcontatos sociais e assim vivenciar sua

velhice de modo satisfatorio. A depender do estabeento e manutencdo desta rede, o idoso pode
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passar a perceber a velhice como uma fase do ad@emento prioritariamente positiva ou negativa
(CARNEIRO; FALCONE, 2004).

Carneiro e Falcone (2004) afirmam que ha uma digeresignificativa de género no
estabelecimento das relagbes sociais, uma vezsguellaeres costumam estabelecer uma relacao de
amizade mais proxima, qualitativamente superior @ domens. Mas para estabelecer
relacionamentos sociais € preciso ter uma boa ickolEc de comunicacédo, de expressao e de
assertividade. Estas capacidades estédo relacionaaat®-estima e autoconfianca, mas séo também
afetadas por fatores culturais, que geralmenténsficegnados de esteredétipos sobre a velhice, que
consideram os velhos, em geral, dementes, feie®wudificuldades de compreenséo. A percepgéao
desses esteredtipos, dentre outros fatores infagores da vivéncia da velhice, pode dificultar o
estabelecimento das relacfes sociais e afetivaRNEARO; FALCONE, 2004).

Assim, pode ocorrer que a pessoa idosa percebaraslagdes com outras pessoas como
dependéncia, como sendo um estorvo para 0 oujmapoio ocorre mais por obrigacdo do que por
afeto, ela pode vivenciar esse relacionamento cemtingentos de angustia e baixa auto-estima,
lamentando-se pela sua condicdo de idoso. Essimerios sdo mais provaveis quando ha declinio
ou perda em alguma capacidade fisica ou cognaorap visdo, audicdo, locomogdo, memdria, entre
outros, que resultam em necessidade de cuidadd3NERO; FALCONE, 2004).

Muitas vezes o idoso tem consciéncia do modo corimatédo, e por isso vai se afastando
progressivamente do convivio social, ou entdo passeagir com agressividade, prejudicando
sobremaneira sua interacdo social. Com a interag@@l prejudicada, surgem sentimentos de
soliddo, sentidos como uma angustia por percebepa@ho ou desamparado; o individuo pode
tornar-se apético e muitas vezes depressivo, palmente as mulheres, que mostram maior
tendéncia a sentimentos de soliddo que os hom&RNEIRO; FALCONE, 2004).

Segundo Baltes (2004), os sentimentos de solidéeemstam com a idade, principalmente
entre as mulheres, acompanhando a reducéo de tardashredes de relagbes sociais, ainda que a
rede social se mantenha mais ampla. Neste sentidiaéael género mantém associacao significativa

apenas em relacdo a solidao.

No entanto, Capitanini e Neri (2000) verificaram @m estudo com idosas (N=20), de idades
entre 61 e 84 anos e que moravam sozinhas, quEeidstas buscavam mecanismos compensatorios

para atenuar ou extinguir a solidao, participandaehtros de convivéncia para idosos, igrejas ou
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faculdades para terceira idade. Também foi enatentvana associacao significativa entre tragos de
personalidade, como timidez, ansiedade, introved&are outros, e vivéncia da velhice, na medida

em que esses tracos interferiam no estabelecirdentderacdes sociais e ou afetivas.

Entretanto, muitas vezes os idosos negam a expxiéa soliddo ou isolamento social,
principalmente porque carregam o estigma de exaduith sociedade, e ainda mais porque a
sociedade ocidental tende a perceber a solidaolamsento social como aspectos negativos. Deste
modo, os idosos geralmente tentam esconder quecidve esta experiéncia, dificultando o auxilio e
conhecimento desta questdo por pesquisadoresgioofiis da salde ou pessoas da sua rede de apoio
social (CAPITANINI; NERI, 2000).

E possivel que essa negacdo seja alguma formaad&or@o novo senso comum sobre a
velhice, veiculado em meios de comunicacao de mgsegropaga a idéia da velhice como uma fase
sem restricdes e sem diferenca em relacdo a fa®ees. Com um incentivo exacerbado para que
0 idoso sempre expresse pensamentos e atitudesesaleg positivas. Como uma possivel
consequéncia, os idosos podem desenvolver difidetlpara falar sobre as experiéncias negativas na
velhice, como solidao ou isolamento social, trabaosl como se elas ndo existissem ou ndo tivessem
importancia nas suas vidas (CAPITANINI; NERI, 2Q00)

Desse modo, a soliddo é resultante da perda datesrgociais, da reducao significativa na
participacdo de atividades sociais, mas esta padacasionada por problemas de salude ou ainda por
dificuldades financeiras que impedem a busca er la outras formas de contatos sociais. Porém, é
preciso considerar as caracteristicas individuaisiddso, assim como todo o seu processo de
desenvolvimento e seus meios de integracao sariaihgo da vida, pois uma pessoa que nao tinha
uma ampla rede de apoio social nas fases anterpmsvelmente mantera esse padrao na velhice
(CAPITANINI; NERI, 2000).

Nessa fase, também ha uma mudanca de papéis samaidmente o individuo esta
aposentado, os filhos estdo adultos e provavelmedépendentes, a menos que nao se tenha filhos
ou os tenha tido muito tarde, enfim o estilo deavak torna diferente. Nessa fase, as pessoas
geralmente tornaram-se avos e estabelecem um tqparale relacdo com os filhos, muitas vezes
fornecendo orientagGes sobre educacdo dos natasgés, trabalho, entre outras. Por motivos de
saude ou financeiros, podem precisar da ajudaaio#idres ou, no caso das mulheres, se tornam
cuidadoras dos netos, enquanto os filhos trabalanseja, ndo ha uma perda do papel, mas uma
mudanca no seu contelido (SILVA; GUNTHER, 2000).
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Silva e Gulnther (2000) realizaram um estudo solaeéip sociais e tarefas evolutivas
desempenhadas por 98 adultos na meia-idade emeevé partir de 50 e 60 anos respectivamente),
todos de nivel socio-econémico de baixa renda. Asras concluiram que 0s papé€is sociais Sao
influenciados pelas variaveis socio-demograficopel® género; também foi identificado que o
suporte social e o nivel de escolaridade séo fuadtais para a otimizacdo dos recursos disponiveis e
para a compensagdo necessarias de declinio ouspeada a promoc¢do de um envelhecimento

satisfatorio.

Inserido neste aspecto dos relacionamentos soeacmntra-se o relacionamento com o
parceiro(a) e estudos tém revelado que os idoszsica tendem a ter uma relagdo mais profunda
com seus cOnjuges e demonstram um cuidado intesreoocparceiro(a), principalmente se este

possui alguma incapacidade fisica ou mental.

No entanto, os homens que se tornam vilvos oualys geralmente se casam novamente
(em torno de 20%), enquanto que entre as mulharegdia de um re-casamento é de 2%. Neste
sentido, as mulheres sofrem mais do que os homepsrda do seu parceiro, que pode ser
acompanhada de varias outras perdas (econ6midal, Status conjugal, entre outras.); elas tém a
experiéncia de viuvez, de ficar sem um parceirataswezes de muitos anos, ocasionando muitas
vezes soliddo emocional e ou isolamento socia. aioria dos homens nao possui esta experiéncia
(NERI, 2001c).

Por isso, pode-se perceber que a vivéncia da eethidiferenciada para homens e mulheres,
uma vez que, de acordo com os estudos referenciegl@spectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais
na velhice sofrem declinio ou perdas e podem eslacionados ao envelhecimento biolégico do
organismo, ao envelhecimento cognitivo, as alt@m@mocionais negativas e mudancas na vida

social do individuo, considerando que estes aspestédo em constante interacao e inter-influéncia.

No entanto, estas modificagbes podem nédo estaiaetalas exclusivamente a velhice, mas
as variaveis sécio-demograficas, aos fatores caisy a variabilidade individual e principalmente
ao género dos idosos. Por isso, 0 acionamento diiegégias de enfrentamento das modificacdes
ocorridas na velhice e que resultem em declinipendas parece ser diferenciado para homens e
mulheres idosos. Pois é a partir do referenciag@mwero que o individuo buscara compensar 0s
declinios ou perdas, com o intuito de obter ou erasiia qualidade de vida e assim, propiciar a Si

mesmo uma vivéncia satisfatéria da velhice.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO

O presente estudo pode ser caracterizado comoitikesarelacional, de abordagem
qualitativa e quantitativa. Buscou-se identificadescrever as diferencas por género quanto as
mudancas significativas (auto-referidas e autotaslak nas dimensdes bioldgicas, sociais e
psicologicas) ocorridas na velhice e suas sua agé@di subjetiva, associadas aos fatores socio-

demograficos.

A partir da auto-avaliagdo das mudancas e suasicagdles, tentou-se realizar uma
investigacdo da possivel existéncia dos chamadosammmos de selecdo, otimizacdo e
compensacdo (SOC) e sua acado nos processos daéennento. A abordagem metodologica
utilizada — perguntas sobre prioridades, escoltadugdes encontradas para possiveis declinios
ou perdas na velhice - pressupunha que esses ragwEnioperassem no nivel psicoldgico
consciente, ou seja, que os individuos seriam espde& reorientar seu comportamento segundo

esses principios implicitos.
3.2 PARTICIPANTES E O CONTEXTO

Neste estudo, participaram 100 individuos idosa@sadmente ativos, com idade igual ou
superior a 60 anos, metade homens e metade multieses propor¢cdo ndo é representativa da
populacdo brasileira, uma vez que, de acordo cosstdisticas populacionais, a proporcédo de
homens e mulheres € bastante desigual, sobreviverai® mulheres do que homens, com o
avancar da idade. No entanto, dado o interesseod&ontar o fendbmeno psicolégico do

envelhecimento em relagdo a variavel género, intdgremente de representatividade do
fendmeno na populagao, optou-se por uma amosti@iésada ndo proporcional.

Os participantes do estudo foram agrupados a pddircruzamento dos dados das
seguintes categorias: género, idade, situacao gahjascolaridade em anos de estudo formal,

renda familiar e situacéo ocupacional.

Esses idosos residem em variados bairros de diteremiveis sdcio-econdmicos nos
municipios de Salvador e da Regido MetropolitanasAolha dos participantes foi acidental e
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se deu em ambientes como pracas de alimentacaboppisgs, salas de espera em clinicas e
hospitais, pontos de 6nibus, pragas publicas,agrejntre outros, sempre priorizando os lugares
nos quais os idosos estivessem em situacdo cowdbrta tranquila para conceder
adequadamente as informacdes solicitadas. Outteéggas de inclusdo na amostra incluiram
indicacbes de pessoas relacionadas a pesquisadamxileares de pesquisa, favorecendo o
acesso as residéncias dos idosos, de parentearaigas destes ou aos locais de trabalho. Uma
vez realizado o primeiro contato, a maior parte elasevistas foi realizada nas residéncias dos

idosos, seguindo sua preferéncia.

Quanto a participagdo dos individuos neste estobservou-se que, de um modo geral,
os idosos demonstraram muito boa vontade em paaticia pesquisa como respondentes, sendo
rarissimos 0s casos de pessoas que se recusavamicapar da pesquisa. Os respondentes,
principalmente as mulheres com renda familiar ni@isxa (menos de dois salarios minimos)
e/ou com poucos anos de estudo formal, demonstraedbastante colaboradores e espontaneos
na emissao das respostas. Porém, a maior part@ulasres com renda familiar mais elevada
e/ou com maior quantidade de anos de estudo foenabpra decidida a colaborar, mostrou-se
mais reservada quanto a fornecer as informacdeigitadhs. Os demais fatores sdcio-
econdmicos associados a participacdo das resp@mdemfio pareceram gerar maiores
influéncias. Por outro lado, a maioria dos homeamahstrou motivacdo e cooperacao em

conceder a entrevista, independente dos fatores-e6ondémicos associados.

Nesse sentido, a receptividade e colaboragdo dessccom o estudo podem ser explicadas
pela sua expectativa de compartilhar percepcoesterentos sobre sua vida atual, ter atencdo quanto
as suas questdes, percepcoes, opinides e vivéataamnadas a velhice, muitas vezes sentidas em
siléncio e reveladas pela primeira vez as entemldshs. Essas circunstancias, muitas vezes, levaram
a relatos emocionados de resgate de experiénciaasgado, reflexdes sobre a vida atual e expresséo

de expectativas quanto ao futuro.
3.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao julgamento do Coneité&tica em Pesquisa Psicolégica da
Universidade Federal da Bahia, sendo aprovadoessgas idosas que foram convidadas a participar
da pesquisa foram informadas sobre a naturezaficatbta, os objetivos e o0s procedimentos
metodoldgicos que seriam utilizados no estudo. pliGacdes foram dadas oralmente e por escrito

através de linguagem clara e accessivel.
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A finalidade das explicacGes foi obter a manife®talivre das pessoas idosas quanto a sua
participacdo no estudo, sendo assegurado que asasiésriam o direito de n&o participar ou de se
retirar do estudo em qualquer momento. Também fatadas garantias de confidencialidade das
informacdes coletadas, bem como da preservacdoatonaato dos voluntarios quando houvesse a

publicacdo dos resultados do estudo.

A admissdo dos idosos na amostra foi condicionadssénatura dos mesmos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 01). Edezumento foi preenchido em duas vias,
ambas identificadas com o nome do informante, datasl assinadas, sendo uma retida pelo
informante e outra arquivada pelo pesquisador. &m @os idosos que apresentaram dificuldades
de leitura do Termo de Consentimento Livre e Esdlaio, devido a problemas visuais ou de
analfabetismo, foram representados por uma outssgae sem envolvimento direto com a
pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esdldoeoi lido na frente dos dois e depois
esta pessoa assinou o documento conferindo que sxlanformacgdes foram dadas ao idoso e

que as perguntas foram suficientemente esclarepelasgpesquisador ou auxiliares de pesquisa.

Em relacdo aos idosos que apresentaram demanadéepmp€utica, foi feita a realizacdo de
encaminhamentos para acompanhamento psicologipsiquiatrico, com a devida aquiescéncia dos

participantes. Ressalta-se que as entrevistadecaberam treinamento para lidar com os idosos,

considerando suas demandas especificas, os pomditicos ddbeneficéncia e respeito e

buscando estabelecer um relacionamento empaticolleeaor
3.4 INSTRUMENTOS

Com a finalidade de atender os objetivos proposeste estudo foram utilizados trés
instrumentos bésicos: Ficha de informacdes socimedeaficas, Questionario de auto-avaliacdo e
Entrevistas em profundidade. Estes instrument@srfalaborados e adaptados a partir da revisédo de
literatura sobre aspectos bioldgicos, sociais eofigjicos do envelhecimento, 0os mecanismos

envolvidos na adaptacéo a velhice e também, a pgagitestes dos instrumentos.

O primeiro instrumento (ANEXO 02) foi uma ficha adormacdes sécio-demograficas
elaborada com a finalidade de caracterizar o peétio-demografico dos homens e mulheres
idosos, solicitando informacgdes quanto a génerjedsituacao conjugal, escolaridade em anos
de estudo formal, situacao ocupacional e rendali@mi
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O segundo instrumento (ANEXO 03) foi um questiondde auto-avaliagdo dos
respondentes quanto as mudancas auto-percebiddémeassdes bioldgica, social e psicoldgica ao
bem-estar subjetivo na velhice nas, na qual os w&sespondem numa escala de 0 a 5, indicando
as mudancas ocorridas na velhice em cada uma ddistensdes, na qual os valores tém os
seguintes significados: 1: Mudou muito, para pbomnudou um pouco, para pior; 3: ndo mudou; 4:
mudou um pouco, para melhor e 5: mudou muito, pealaor.

Também constam neste instrumento duas questoes abertas para possibilitar a expressao livre do
idoso quanto aos principais problemas da velhice e explicagdes sobre metas, recursos e possiveis
compensagoes adotadas. Os itens do questionario que se referiam aos aspectos biolégicos foram: forca
muscular, rapidez nos reflexos, locomog¢ao, cansago, visao, audi¢ao, tato, olfato, paladar, vida sexual, sono
e aparéncia fisica; Os aspectos sociais considerados foram: atividades sociais, qualidade dos
relacionamentos, rede de apoio social e familiar, estabilidade financeira, respeito das pessoas, influéncia
social, papeis sociais, isolamento social, soliddo e relacionamento conjugal; os aspectos psicologicos se
referem ao raciocinio, interesse por aprender coisas novas, capacidade de armazenar novas informagoes,
capacidade de lembrar eventos passados, nivel de conhecimento, capacidade de resolver problemas
novos, capacidade em se comunicar, agressividade, ansiedade, tranqtilidade, auto-confianca, auto-estima,

controle das emog¢des, humor e angustia.

O terceiro instrumento foi um roteiro semi-estruturado para as entrevistas individuais em
profundidade. As entrevistas tiveram duas principais finalidades: primeira, abordar a histéria de vida das
pessoas idosas, suas concepgoes, percepcoes, valores, estilo de vida, auto-relato do estado de saude,
relagdes sociais, emogoes, senso comum, entre outros; segunda, para ampliar as informacSes dos critérios
de auto-avaliagdo (do questionario) da velhice, pois, de acordo com alguns estudiosos, associar aos dados
quantitativos as informacdes qualitativas tem demonstrado melhorar o poder explicativo dos dados
(DEBERT, 1988; KAHN, 2002; PHELAN; LARSON, 2002). Segundo Phelan e Larson (2002)
privilegiar a expressio dos entrevistados, com o objetivo de apreender suas percepgoes e auto-avaliagao
acerca de si e do contexto é necessatio para tentar vincular a produc¢ao de conhecimento a realidade vivida

pelos entrevistados.

A entrevista individual em profundidade seguiu wteiro com temas previamente definidos,
gue nem sempre foram seguidos na integra, dewadiguena demanda especifica de um entrevistado
ou outro, mas sempre mantendo o foco do estudote@as do roteiro foram: dados socio-
demogréficos; histéria de vida, resgate de memadl@asfancia, adolescéncia e vida adulta e seus

respectivos periodos socio-historicos e cultur@milia extensa; relacionamentos afetivo-sexuais;
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filhos; rede de apoio social; relacionamentos $fciacupacdes exercidas ao longo da vida;
aposentadoria, trabalho apds aposentadoria; estadsalde fisica no ciclo de vida; aspectos
cognitivos e emocionais; experiéncia de estar Htaces fatores que consideram como fundamentais

para um individuo nesta fase; demais assuntosuggieasn durante a entrevista.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi dividida em seis etapas:

18)Testagem do instrumentbuscou verificar e avaliar a capacidade dosunsntos em
atender aos objetivos propostos. Apos a devidaagdal, foram feitas as modificacfes necessarias no

instrumento e iniciou-se a montagem da equipe tieastadores;

2%) Selecédo de componentes para equipe da coleta desdaatam convidados estudantes do
curso de psicologia através de divulgacdo juntosiadfmgos que atuam com estagiarios e de
estudantes interessados no tema. Os requisitaspais para ser selecionados foram experiéncia em
entrevistas (clinica, organizacional, etc.) e coimhento de psicologia do desenvolvimento

relacionada a fase da velhice;

3% Treinamentos dos componentes da equipequipe (trés estudantes selecionadas) recebeu
orientacdes sobre o0 modo mais adequado de abmsddosos e do termo de consentimento para
efetivar a aplicacdo do instrumento. Também fdizada uma analise minuciosa de cada ponto do
questionario, na qual as duvidas foram esclareeidizglas as devidas orientacdes para a aplicacdo do

guestionario;

43) Aplicacéo do questionaridd questionario foi aplicado junto aos idosos @rerdos locais
de Salvador e Regido Metropolitana. Embora fossenstrumento auto-aplicavel, todos os idosos
solicitavam que as entrevistadoras escrevessemrasigstas. Acredita-se que foi uma forma de

interagir e manter um didlogo com as entrevistagjora

5% Reunides de orientacdes pesquisadora se reunia com a equipe de codettados, uma
vez por semana por um periodo de duas horas ou hessas reunides ocorria a entrega dos
questionarios, discussdo do andamento da cole@ades e relato do processo de aplicacdo do
questionario junto a cada idoso. Neste momentminewstadores expuseram duvidas, dificuldades e

as experiéncias vividas a partir do contato coml@sos.



53

6%) Entrevistas individuais em profundidadeds entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora com seis dos cem idosos componersiss ataostra, escolhidos por acessibilidade,
quatro mulheres e dois homens; duas mulheres eonmerh residentes em Salvador e mais duas
mulheres e um homem residente na Regido Metropajitas entrevistas aconteceram em seus
domicilios, exceto uma, que foi no local de trabalb entrevistado; a duracdo das entrevistas variou
conforme a disponibilidade do entrevistado e a ssdade de informacdes; assim, algumas
entrevistas foram realizadas em trés visitas, swm duas e apenas uma entrevista correu durante

uma Unica visita.
3.6 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

As analises descritivo-quantitativas foram realiad partir da construcdo de um banco de
dados e analisados por um programa estatistic@eDasedo foram obtidas as freqiéncias, médias,
desvios-padrdo e correlagbes entre as varidveisdddss socio-demogréaficos e os itens das
dimensdes bioldgica, sociais e psicologicas. Aisasadescritiva-qualitativa foram realizadas dipar

da categorizagao e calculo percentual das respostas

O tratamento dos dados passou pelas seguintes:etapprimeira, os itens do questionario
foram somados, construindo-se um escore de bemegshal. Esses escores foram relacionados as
variaveis de género, idade, situacdo conjugal lasdade e renda familiar. Uma segunda forma de
tratamento consistiu na construcao de trés esderbem-estar, para as trés dimensodes investigadas —

biolégicas, sociais e psicoldgicas, somando-stens de cada dimensao.

Como primeiro passo da analise, as varidveis bésn-gkobal e suas sub-categorias, bem-
estar biolégico, social e psicoldgico, foram subdaest a analise de regresséo, buscando-se apreender
o efeito combinado do conjunto de variaveis inddpates (género, idade, escolaridade, renda
familiar, situac&o conjugal e situacdo ocupaciosabre as variaveis dependentes. Para a analise de
regressao foi utilizado o método stepwise, sendwasagveis categoricas renda, género, situacao

conjugal e ocupacional convertidas em variaveistéinicas (dummy).

Apoés essa primeira visdo geral, foram examinadosfaitos de cada variavel independente
nos escores de bem-estar global, biolégico, soeiapsicolégico, visando a explorar mais
detalhadamente as rela¢des entre a vivéncia dtheciraento e condigdes individuais e contextuais.

A terceira etapa do tratamento consistiu na catEg#o das duas respostas abertas do

guestionario sobre os aspectos negativos da veadhicgior problema como homem ou mulher nesta
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fase. Nas duas questdes foi solicitado que osuvstados explicassem o modo como lidavam com
tais situacOes. Nesta etapa, buscou-se apreendstrategias de selecdo de metas, otimizacdo dos

recursos e compensacao de declinios ou perdas (®O0dprme a perspectiva teoria de Baltes
(1997).
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4 RESULTADOS

Esta secdo apresenta uma caracterizacdo da papelstg@lada e os resultados obtidos apos
analise estatistica da amostra sobre o bem-esgjatiga na velhice nas dimensdes global, bioldgica,
social e psicolégica por género, idade, situacdgugal, escolaridade, renda familiar e situacao
ocupacional. Esses dados sao ilustrados, sempneogaé&vel, com excertos das falas registradas nas
entrevistas em profundidade.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E VISAO GERAL

A analise refere-se a 100 participantes, conforrostia a Tabela 1, sendo 50,0% homens. A
média de idade foi 67,9 (desvio padrao 7,52), sendiade minima de 60 e a maxima de 93 anos,
mas a maioria dos idosos (38,0%) esta na faix@aeaiér 60 a 63 anos. Desse modo, estes dados
refletem a situacéo populacional dos idosos braslede acordo com Censo Demografico do IBGE
(2000), no qual a maioria dos idosos esté na t&@a dos 60 anos.

Os idosos patrticipantes deste estudo séo, na masasados (61,0%) e tem de nove a 12 anos
de estudo formal (52,0%), correspondendo ao atusihe Médio; a maioria possui renda familiar de
dois a sete salarios minimos (57%); muitos tralpall{d0,0%) e ainda ndo estdo aposentados,
enquanto 17,0% da amostra trabalham e estdo apdssniNo geral, muitos destes idosos (57,0%)

exercem atividades ocupacionais remunerada, coafpatie ser visto na Tabela 1.

No que se refere a situacdo socio-econdmica ede,idapresente amostra reflete a condicao
dos idosos brasileiros em geral, ja que estes patimpalmente na primeira fase da velhice (da 60
69 anos) e tém prolongado sua estada no mercaiabd¢ho, ja representando 29,9% da populacéo
idosa. Nesse sentido, eles tém oferecido importontibuicdo financeira as suas familias, ja que a
renda média dos maiores de 60 anos € maior do goe ppvens com menos de 30 anos. Mesmo
entre aqueles que possuem rendimento mensal dealano sninimo (42,8%), pode-se perceber a
importancia que o papel socio-econdémico dos idbsasileiros desempenha para sua familia e até
para o pais (SILVA, 2005; IBGE, 2004; CAMARAN#D al, 1999).



Tabela 1- Caracterizacao da amostra
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Caractereristicas socio-demograficas
da amostra

%

Género
Homem
Mulher

Idade

60 a 63 anos

64 a 69 anos
Mais de 70 anos

Média

Situacado conjugal
Solteiros

Casados

Divorciados /separados
Viavos

Escolaridade

Faixa 1 — 0 a 08 anos
Faixa2 — 09 a 12 anos
Faixa 3 — Mais de 12 anos

Média

Renda familiar

Até um salario minimo
Faixa2—-02a07s
Faixa 3 — Mais de 08 s

Situacdo Ocupacional

Trabalha e aposentado

Trabalha e ndo aposentado

N&o trabalha e aposentado

N&o trabalha e ndo aposentado
% de participantes que trabalham

50,0
50,0

38,0
30,0
32,0

67,9 (desvio padrédo 7.52)

09,0
61,0
12,0
18,0

31,0
52,0
17,0

9.87(desvio padrao 4.85)

20,0
57,0
23,0

17,0
40,0
31,0

12,0
57,0

% de participantes que sao aposentados<!8,0
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A primeira abordagem analitica utilizada tentoulergy a idéia de um nivel global de bem-
estar e a possivel existéncia de um modelo capgrathizer o bem-estar subjetivo na velhice.
Embora a escala de bem-estar global tenha alcangadmm nivel de consisténcia interna (alfa de
Cronbach de 0,82), ndo foram encontradas assosiaggiatisticamente significativas entre as
variaveis independentes estudadas e as mediasale,esxceto para situacdo ocupacional, razdo pela
qgual a analise de regressdo nao produziu result@imsantes para essa medida. Praticamente a
mesma situacao ocorreu com as variaveis bem-esfat 8 psicoldgico. No caso de bem-estar social,
a analise de regressao apontou apenas uma vgrnéneh familiar) com impacto significativo no

bem-estar social, embora explicando uma fragdamaidia variancia encontrada (0,055).

Entretanto, a dimenséo biolégica de bem-estar mosissociacdo com diversas variaveis
independentes, permitindo a analise de seus efettmbinados, atraves da andlise de regressao.
Como pode ser visto na Tabela 2, trés varidveicaxp quase um quarto da variancia (0,242), sendo

0 género a variavel mais importante em contribuigélada.

Tabela Z - Anélise de Rearessio Mlultinla dos escores deestar nedimensao hioléai

Variaveis B SE Beta t p
Idade -0,017 0,007 -2,618 0,010
Escolaridade 0,025 0,010 2,466 0,015
Homem 0,227 0,089 2,537 0,013

Proporcéo da variancia de bem-estar na dimenséagluma explicada
pelo modelo = 0,242F = 11,555; p= 0,000

Uma vez que ndo se encontrou um modelo que exgdicavem-estar global, psicolégico e
social, e que a proporcao da variancia para besin estdimensao biologica foi modesta, passaremos

a explorar separadamente cada dimenséao e as \@paviculares relacionadas.
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4.2 BEM-ESTAR GLOBAL E VARIAVEIS ASSOCIADAS

Uma andlise de confiabilidade do conjunto dos itengscala completa produziu uma alfa de
Cronbach de 0,82F[1,100) = 14,64p < 0,0000], indicando a viabilidade do agrupameAtescala
utilizada variou de 1 a 5, com os seguintes valersgnificados: 1: Mudou muito, para pior; 2:
mudou um pouco, para pior; 3: ndo mudou; 4. mudoypauco, para melhor e 5: mudou muito, para

melhor.

A média geral obtida (2,97) pode ser vista comoresultado neutro, ou seja, o estado de
bem-estar subjetivo da amostra ndo se destacanmpasicdo extrema nos polos inferiores (1 e 2)
ou superiores (4 e 5). O desvio padréo encont@dd) e também relativamente baixo, sugerindo
uma tendéncia estavel da amostra. Esse resultatioapnente ndo se altera quando se comparam
homens e mulheres. Assim, como pode ser visto gardil, ndo h4 diferenca estatisticamente
significativa associada ao género entre os respbesleO desvio padrdo das duas médias é baixo

(0,42 para homens e 0,41 para mulheres), indicandca dispersao das medias.

3,101

3,054

3,00

2,95

95% Cl global

2,90

2,85

T T
homem mulher

GENERO

Figura 1- Médias e desvios-padrdo dos escores de bem-edbgtivan na dimensdo global
relacionados ao género

Em relacdo a situacdo conjugal, os idosos casaslo®ristraram o estado de bem-estar
subjetivo na dimensao global um pouco mais posgiw®os demais grupos, apresentando uma média
de 3,01, ou seja, praticamente os respondenteglerars que n&o houve alteragcbes no bem-estar
subjetivo na dimenséo global relacionado a situag@gugal. Ao contrario, as pessoas solteiras
apresentaram o menor escore de bem-estar globa?2 (A2}, conforme pode ser observado na Figura

2. No entanto, apesar de os idosos casados apreserd maior média, a diferenca entre 0os grupos
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ndo é estatisticamente significativa. Também devecgnsiderado o nivel de dispersdo muito alto
entre os respondentes solteiros, significando tgeres pessoas apresentaram um estado de bem-
estar subjetivo alto, enquanto outras um nivelarhgixo, como pode ser verificado na Figura 2. Ja a
auto-avaliacdo entre os idosos vilvos resultou no@@ia de 2,97, um resultado quase neutro, mas
também a melhor média entre os grupos das pesdoasmsadas, pois a média entre os separados foi
de 2,93.

b

E possivel que o bem-estar subjetivo na dimensdlmagkrelacionado & situacdo conjugal
esteja vinculado a percepcao positiva que a padesa tem do relacionamento com o cénjuge. Um
exemplo pode ser visto no caso de Geoege relacdo a sua atual fase do relacionamentooamor
Ele € um homem de 72 anos, casado ha 37 anossmosaeesta com 70 anos; eles tém dois filhos
adultos, que tém suas proprias residéncias. Emaposentado, ele trabalha como gerente na
lanchonete da filha. Sobre sua vida conjugal,eda: Temos muita amizade um pelo outro, gracas
a Deus ela esta comigo até hoje... fui um hometmo@ania... tenho muito amor por ela..., € mulher

muito boa”.

Nesse sentido, o resultado é congruente com @delgior Norgren, Souza, Kaslow et al.
(2004), que realizaram uma pesquisa multicultwhtes casamentos satisfatérios de longa duracéao e,
entre outras consideragdes, concluiram que, guawcdsal se encontra na velhice e o0 casamento tem
mais 30 anos, varios fatores ndo sdo mais cem@aidda desse casal, como a criacdo dos filhos e a
vida profissional; nessa etapa outros aspectasrisany prioritarios, como os cuidados com a saude,
reducdo da renda familiar, preocupacbes com a mdeesi ou do cOnjuge), entre outras

preocupacoes.

Assim, o casal se torna cada vez mais unido cowancar da idade, sendo que a percepgao
positiva dos idosos em relagcéo ao seu conjuge gErdgsta como um importante recurso de apoio ou

mecanismo protetor da saude.

Desse modo, no estudo destes autores, estar dasadassociacao significativa com o bem-
estar subjetivo na dimenséo global na maioria dosois, principalmente entre as mulheres que, por

se perceberem mais frageis e vulneraveis, sentemrguisam de protecéo e cuidados.

% Os nomes utilizados s#o ficticios.
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95% Cl global

2,40
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solteiro casado separado/div viuvo
estado civil

Figura 2 - Médias e desvios padrdo dos escores de bemsdipativo na dimensdo global por

situacdo conjugal

Considerando-se a situag&o ocupacional dos resp@sdes que apresentaram 0 maior escore
em relacdo ao bem-estar subjetivo na dimenséao Idlmba grupo dos idosos que trabalham e nao
estdo aposentados (M= 3,02), conforme pode ser néstigura 3. Em seguida, vém o0s idosos que
trabalham e estdo aposentados (M= 2,97). Assingeperse que as pessoas que trabalham
demonstraram possuir um bem-estar subjetivo handiieeglobal um pouco maior do que aquelas
gue nao trabalham, mesmo que possuam uma rendadira proveniente dos rendimentos da

aposentadoria, como é o caso dos idosos que héthien, mas estdo aposentados (M= 2,93).

7z

No entanto, o menor escore (M=2,92), um pouco abdx anterior, € encontrado entre
pessoas que nao trabalham e ndo estdo aposemestes sentido, percebe-se que 0s idosos que nao
trabalham realizaram uma auto-avaliacdo um pouds megativa, sendo os resultados significativos
estatisticamente (p< 0,05). No entanto, deve-gar lem conta a relacdo existente entre idade e
trabalho: a média de idade entre as pessoas tpa¢htien € mais baixa (64,9) do que entre as que nao
trabalham (71,9), o que confunde a analise dosyais®feitos do trabalho sobre o bem estar global,

atenuando a relacéo.
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Trabalha e esta aposentado Trabalha e nédo esténapdse  N&o trabalha e estid aposentado  N&o traballi@ eda aposentado

Figuras 3- Médias dos escores de bem-estar subjetivo nendi#io global por situacéo ocupacional

De acordo com os dados da Pan American Health @egam (PAHO) de 2004, 40% dos
homens latino-americanos com 60 anos ou mais lratalenquanto que apenas 8% das mulheres da
mesma faixa etaria exercem algum tipo de atividadepacional remunerada. As principais
justificativas para os idosos continuarem a trafralilmesmo depois de aposentados, é a necessidade
de aumentar a renda familiar. Outros motivos imoles sentimentos relacionados a ociosidade: tédio
ou angustia e irritacdo por se sentirem inUteisaiada por se perceberem como mais um encargo
para familia, que levam os idosos a voltar a trelsalepois de aposentados e outros sequer encerram

suas atividades ocupacionais, mesmo aposentados.

Por isso, € importante, como afirma Pereira (20853Jisar o significado do trabalho para
guem se aposenta, visto que, para muitos idogeshalho durante a vida constituiu ndo apenas uma
fonte de sustento e obrigagbes, mas de satisfagd®ogd, de produtividade, ascensédo social e
econOmica, emancipacao feminina, bem como parean@ de metas ou realizagdo de sonhos, como
ter a casa propria, promover a formacao educacawsfilhos e/ou outros familiares, entre muitos

outros motivos, que levam muitos idosos a trabatttansamente no decorrer da sua vida.

Atualmente, as pesquisas indicam que a maioria idosos brasileiros (77,4%) é de
aposentados ou pensionistas. Muitos, no entamda aiabalham (29,9%), desempenhando um papel
importante na manutencao da familia; destes 88%sdmmens e 77% de mulheres. O destaque é
para as mulheres idosas que, nos ultimos dez &@wms,aumentado como responsaveis pela
manutencdo da familia, ou seja, de 1996 a 2006nésteero aumentou de aproximadamente dez
milhdes para dezoito milhdes de mulheres idosasi@agtas ou aposentadas que sustentam suas
familias. Outro resultado que chama atencéo éoodfater mais filhos morando nas casas chefiadas
por mulheres (44,1%) do que por homens (40,3%) EBZB07).
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Portanto, a velhice de muitos brasileiros retrateealidade do trabalho intenso, desde a
infancia até a velhice, mesmo depois de aposent@dasotivos sdo inimeros, mas a maior parte é
relativa a condicdo econdmica da familia do idgse, demanda uma maior renda para seu sustento.
No entanto, Giatt e Barreto (2003) a partir dedsstealizado com idosos que trabalham, concluiram
gue o idoso brasileiro que trabalha é aquele qo®ustra boa saude funcional (capacidade fisica e
cognitiva) autonomia e mobilidade fisica, ou s@asua permanéncia no mercado de trabalho é
possibilitada pela sua condicdo de saude fisicaemtain Essa condicdo comeca a declinar com o
avancar da idade e quanto mais velho o idoso, seeésafastado de atividades ocupacionais, levando

pessoas que trabalharam muito durante toda sua @ea&ornarem ociosas e muitas vezes deprimidas.

De fato, muitos idosos participantes deste estatb@tharam muito durante a vida; na maioria
dos casos, comecaram desde criancas a traballlavawaa, cuidando de animais e/ou em tarefas
domésticas, como era o costume nas familias daointa Bahia no inicio do século XX, segundo o
relato dos idosos entrevistados. Ao se aposerssgs @dosos tornaram-se 0ciosos e insatisfeitos com
a vida; mesmo as mulheres que se dedicaram ao tgmla aos cuidados com o marido, filhos e
casa, passam a reclamar por trabalho junto ao$ideenie profissionais de saude que, muitas vezes,
os proibem de trabalhar, por receio das conse@gnoi seu estado fisico, ja em declinio de muitas
funcdes (forca muscular, locomocéo, fragilidadeasstc.).

Assim € o caso de Dalia, uma senhora aposentad&a que, aos 91 anos, avalia que ainda
pode executar algumas tarefas domésticas e extrasticas, mas tem sofrido pressdes por parte dos
familiares, o que a deixa muito triste e magoaddiaDeside com a familia de uma das filhas, com
um total de seis pessoas numa pequena casa em iuo gegpular de uma cidade da Regido

Metropolitana de Salvador; assim ela expressa adigmacao por se sentir ociosa:

Trabalhei muito a vida toda pra criar este povodp#iu... ha ro¢a, em restaurante, ja tive
restaurante pra pido do Pdlo, costurava... hoje g@ierem que eu faca nada!! Mas qualquer vacilo
deles eu faco as coisas, arrumo a casa, cozinhogtma cozinheira, mesmo que minha filha brigue
depois!!!

Embora Dalia sofra de doencas Osseas e articalgatondo esta incapacitada fisica ou
cognitivamente para desempenhar algumas atividatlemntrevistada reconhece suas limitacdes
fisicas, mas acredita que poderia desempenhar asgatividades com auxilio, em ritmo mais lento e

sem risco a sua condicao fisica.

Figueiredo (2007) sugere que, para se vivenciaemwelhecimento ativo e saudavel, ndo se
deve tentar impedir o declinio funcional biolégido idoso, sob a justificativa de preserva-lo de
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agravos fisicos ou Ihe proporcionar uma qualidadgidia mais satisfatoria, ou ainda, ndo acumular
mais encargos com os cuidados que demandariabdao idoso doente. Em vez disso, a vivéncia de

um envelhecimento ativo € levar o idoso a se sie¢igrado e atuante na esfera social e familiar.

Nesse sentido, para que o idoso tenha um envelbemnativo, deve-se disponibilizar
recursos que possam manter sua capacidade fundisital e cognitiva em atividade, sempre
considerando suas limitacdes. Capacidade funcéonal dos principais indicadores de boa condicéo
de saude e de que o idoso esta bem adaptado dsdesndontextuais nas quais esta inserido e
também traz informag6es sobre sua idade biolégigajndepende da idade cronolégica (CALDAS,
2006; GIATT; BARRETO, 2003).

Desse modo, tarefas que requerem certo esforgm,fide acordo a capacidade do idoso,
podem ajudar a reduzir ou amenizar suas perdaadisi cognitivas, buscando manter ou maximizar
seus potenciais. Essa concepcao se baseia nalé@gige o idoso, diante das contingéncias, avaliara
suas fragilidades e limitacdes fisicas e, parssdewuto-avaliacdo, buscara estratégias compaasator
de natureza fisica, psicolégica e social que Ilempam manter o equilibrio satisfatério entre os
ganhos e as perdas inerentes a velhice (BALTES,, BHGUEIREDO, 2007; NERI, 2001).

Quanto a idade, observou-se uma tendéncia (néificatjua estatisticamente) ao decréscimo
nos escores entre a primeira (60-63 anos) e a ded@A-69 anos) faixa etaria. Dos respondentes na
faixa etaria de 60 a 63 anos obteve-se escordddeed)quanto da faixa mediana para os mais velhos,
a partir de 64 anos, o escore foi de 2.93, destaes® uma diferenca muito pequena entre as duas

ltimas faixas etarias, como pode ser visto narkigu
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2,98 +
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2,94 +
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2,9 ~
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60 a 63 anos 64 a 69 anos 70 a mais

Figura 4 - Médias dos escores de bem-estar subjetivo nendiio global por idade
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De fato, os aspectos biolégicos na vida dos indaddsdo muito relevantes, ja que € a partir
da condicdo da sua capacidade fisica, em intei@g@oo ambiente, que os individuos vivenciardo
seu desenvolvimento de modo mais satisfatério ntBoemenos. Na velhice, em decorréncia do
envelhecimento biolégico, o organismo altera sumgdes com o avancar da idade, ocasionando
muitas vezes perdas ou declinio biolégicos. Nontotaestas perdas ou declinios ndo podem ser
confundidos com doencas, ja que o desgaste biol@giontece independente das doencas. Porém,
como 0 organismo se torna mais fragilizado no émainento, € provavel que fique vulneravel a
doencas, mas o modo como o idoso lida com estagicagdes é fundamental para o seu estado de
bem-estar subjetivo e, conseqiientemente, pardas qge podera tomar em favor de uma vida mais
satisfatoria (JUNCEIRO, 1997).

Essas modificacbes do envelhecimento bioldgico mfwebidas pelos entrevistados que
tendem a comparar o desempenho fisico da juverdade o atual, como George, 72 anos, um
homem dindmico, comunicativo e alegre. E emborgaestvenciando uma velhice satisfatéria, sem
maiores problemas de saude (apenas hipertens@o)sdilhos e esposa ou problemas financeiros,
afirma sentir falta dos anos da juventude, nossgioaa um rapaz destemido e frequentador assiduo
das festas populares de Salvador, das quais janicipa mais por receio da violéncia urbana. obr
esse aspecto, ele demonstra sentir-se vulnerdalemta: Tenho muito medo de morrer ou de ficar
vilvo... gostaria de ser sempre jovem! Jovem éoadtheivida, sem medo da morte, de doencgas, de

sofrer violéncia dos vagabundos... eles sdo novodes..”.

Os idosos, geralmente, expressam preocupacdesoqgaarnimitacdes da forca muscular,
flexibilidade Ossea, locomocéao, percepcao visualjti@a, entre outras alteracbes que dificultaréo a
intensidade e a rapidez das reacdes de auto-praveicBuga numa situacado que ofereca risco a sua
integridade fisica. Estas alterac¢des fisicas ir@dificar o0 modo como o individuo lida com as
demandas do ambiente, levando-o a modificagbesenccamportamento a fim de minimizar ou
compensar os declinios ou perdas nas dimensoégjibed, sociais e psicologicas, ou seja, no estilo
de vida do idoso (BALTES, 2004; COSTA JR.; RABACR01).

No entanto, é importante ressaltar que as mudarga&stilo de vida do idoso podem ser
adaptativas, uma vez que, utilizando e otimizaremnsos internos (habilidades e potenciais) e
externos (meios e condi¢cdes de vida) buscam adsgstagos desafios da velhice, provocando
mudancas através de atitudes positivas, com a akeetaanter uma condi¢do de vida satisfatoria
(BALTES, 2004; FIGUEIREDO, 2007).
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Em relagéo a escolaridade, observa-se uma liggid€hcia ao aumento do estado de bem-
estar subjetivo na dimenséo global acompanhandorer@o dos anos de estudo. Os respondentes
gue possuem até oito anos de escolaridade apnmesenian escore médio de 2,90; os grupos com
escolaridade mais alta (nove a doze anos e maisfrarem escores um pouco mais altos (3,00 e

2,97). No entanto, essas diferencas nao sao gesatiente significativas.

2,98+
2,96+
2,944

2,92+

2,94

2,88+

0 a 08 anos 09 a 12 anos Mais de 12 anos

Figura 5 - Médias dos escores de bem-estar subjetivo nendiio global por escolaridade

A escolaridade parece exercer forte influénciaidar lcom as demandas da velhice. Brucki,
Nitrini e Caramelli (2003) chegaram a resultadosedhantes ao avaliar fungcdes cognitivas de 433
idosos paulistas através do mini-exame do estadaimeles concluiram que a escolaridade foi um
fator altamente significativo no desempenho dosviddos, ou seja, os idosos com a menor
quantidade de anos de estudo formal apresentar@stoges mais baixos; assim 0s idosos com mais

de quinze anos de estudo formal (nivel superioBsgmtaram 0s mais escores mais altos.

Um outro estudo realizado por Lima-Costa (2004)bém apontou resultados semelhantes,
em que a escolaridade em anos de estudo formdbteninfluéncia na vida das pessoas. A autora
fez um levantamento extensivo com jovens e idosogiros, objetivando comparar os habitos de
vida prejudiciais a saude e verificar a influéritdaescolaridade nesses habitos em ambos os grupos.
Lima-Costa (2004) concluiu que quanto menor a duaé¢ de anos de estudo formal, mais
frequentes os habitos prejudiciais a salde entengoe idosos, com associacdes mais significativas

entre os jovens.
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A escolaridade também mostrou uma tendéncia a iagdoc com mecanismos de
compensacao. Embora as diferencas entre escobesrdestar global ndo tenham sido associadas a
escolaridade formal, observou-se que os resporglenta escolaridade em mais de oito anos de
estudo formal (atual Ensino Médio) relatavam as angds na velhice enfatizando as positivas,
algumas vezes alegando que as mudancas negatorasno@m todas as idades; seguida revelavam
meios compensatorios para mudancgas que levavamdaspau declinios em determinadas fungoes,
como citou Zenaide ao se referir a aparéncia fisi@s problemas de saude (dores na coluna e

hipertenséo), respectivamente:

Todos passam por tais mudancas na aparéncia! Asopendo me dao a idade que tenho e
olhe que eu ja tenho quase 70! Sou privilegiada peltureza! Nao acho que mudei muito com a
idade. Mas tomo meus cuidados: uso meus cremesao/aiermatologista e ao cabeleireiro... e a
esteticista (fala sorrindo e muito orgulhosa de si)

Faco minhas caminhadas diariamente, minha hidrogfina... sou hipertensa, tomo meus
remedios, controlo na dieta... € bom pra ndo engotambéem!

De fato, Zenaide , 68 anos, € uma mulher muitot@pde aparéncia jovial, aparenta ter uma
idade inferior a que tem, € muito alegre e falamt@ya, mora sozinha em seu apartamento, hum
bairro de nivel socio-econdmico elevado na cidagl&avador, tem dois filhos adultos, casados e
independentes, com o0s quais mantém contanto fregjienbora um de seus filhos more no exterior e

0 outro seja um profissional muito atarefado.

Entretanto, Neri (2001), baseada nos estudos d&aNk#99) e Debert (1999), ressalta que os
processos de vivéncia da velhice também devermaésados além do enfoque da escolaridade, mas
também, a partir da classe social, ja que as nmadleerm um nivel sécio-econdmico mais alto tendem
a buscar informacdes sobre saude e estética nesvarados veiculos de comunicagéo. Os cuidados
com a saude sdo mais voltados para prevencdo aeadpanas ha também um extenso uso da
industria da beleza, com seus cosméticos e proeattisicirirgicos, como uma forma de atenuar ou
adiar os sinais do envelhecimento do corpo. A gelmesse sentido, € concebida como um estado de
espirito, no qual s6 é velho quem assim o desejaarientativa de se desvincular das representacdes
estereotipadas acerca da velhice. Entretanto, leeras idosas de nivel sécio-econdmico mais baixo
tendem a focar os cuidados com a saude a parsudpmento dos sinais e sintomas de alguma

doenca, enquanto os cuidados com a beleza, ennlypogtantes, ndo sao prioridade (NERI, 2001).
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Assim como Zenaide, George (72 anos), com formaégénica em contabilidade, ao
mencionar os declinios ou perdas na velhice, legealta as mudancas positivas, mostrando uma
preocupacdo compensatoria. Por exemplo, relatgogoe futebol até os 57 anos, quando passou a
sentir constantes dores nas pernas e a percebelimia progressivo da agilidade, entdo decidiapar

de jogar e justifica:J& joguei muita bola na vida! Eu era o melhor! Htgeo caminhadds

Percebe-se que George, diante da realidade degdofjitebol tdo bem quanto antes decide
investir os recursos disponiveis para o alcandsfa@irio de sua meta, que foi manter o mesmo
desempenho de antes (selecdo de metas), em duittads, utilizando recursos fisicos e psicoldgicos
disponiveis (otimizagéo) para esta tarefa (BALTH®A4).

No entanto, percebe que esta cada vez mais difigitance da meta planejada e sente os
prejuizos que este investimento esté Ihe trazeRdyuizos fisicos, constantes dores nas pernas e
fadiga muscular acentuada, devido ao intenso esf@sizo; prejuizos sociais, devido as frequientes
derrotas do seu time ou as dificeis vitorias, al@criticas dos colegas quanto ao seu desempenho e
consequente distanciamento; prejuizos psicolégauis-estima rebaixada, desmotivacao e prejuizos

emocionais: tristeza, alteracées de humor (a depelmdseu desempenho no jogo).

O entrevistado, ap0s reconhecer esses prejuizosdeclnio bioldégico envolvido nesta
situacdo, decide redefinir suas metas, fazendonowa selecdo. Quer parar de jogar futebol, mas
manter uma atividade fisica. Assim, a partir dasssecursos internos e externos, passa a fazer
caminhadas diarias, para compensar a perda ddaatkivifisica praticada no futebol uma ou duas
vezes por semana. Essas mudancas sdo compativeiascprevisdes da teoria do ciclo vital, que

enfatiza o desenvolvimento como um processo ddatesedefinicdo de metas (BALTES, 2004).

A compensacao, neste caso, foi apenas em relagifiodade fisica, ja que o jogo de futebol
para os homens brasileiros representa também utmsidstica atividade social e de lazer. Porém, o
entrevistado ao avaliar que no passado foi um éfogador e, como todo bom jogador, tem o
momento de parar, decidiu que estava no seu momBeiisdo que tomou com seguranca e
tranquilidade, pois sua avaliacdo foi baseada nosssos do passado e sentimentos positivos em

relacdo ao mesmo.

Nesse sentido, percebe-se que a atual fase daeislinla do individuo idoso esta relacionada
as fases anteriores do seu desenvolvimento, bera aomseus tracos de personalidade e condi¢cdes

contextuais; logo, a fase atual representa umteelulde um processo das fases anteriores. Se este
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resultado € vivenciado com sentimentos de autaizalifio e satisfacdo do que foi realizado, sem

arrependimentos e lamentagfes, serd vivenciado iotegridade e ndo com desesperanca ou
desespero (ERICKSON, 1974).

No que diz respeito gnda familiar, observa-se uma clara relacdo castado de bem-estar
subjetivo na dimenséo global. Os respondentes fgtieecam escores maiores foram aqueles que
possuem renda familiar igual ou maior que oitorg@aninimos (M= 3,10). Depois, obteve-se um
escore de 2,95 entre as pessoas que possuem aemitlar fde dois a sete salarios minimos. Ja o
escore mais baixo (M= 2,89) foi obtido entre aspas que possuem renda familiar igual ou inferior
a um salario minimo, como pode ser observado nad-&)
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Figura 6 - Médias e desvios padrao dos escores de bemsesfativo na dimenséo global por renda
familiar

Assim, pode-se considerar que a renda familiar édasmaspectos mais relevantes para a
vivéncia satisfatéria na velhice. Os idosos corerala mais baixa declaram o menor nivel de bem-
estar global na vivéncia da velhice, enquanto gudasos com a renda familiar mais alta avaliaram a

vivéncia da velhice como um periodo em que as muadahioldgicas foram muito poucas e para

melhor. As diferengas foram significativas esta@gshente (p<0,05).

Estes achados sdo consistentes com os resultacmstrados por Neri e Soares (2006), ao
verificar a influéncia da renda no estado de saddadosos. Os autores utilizaram dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2004) da98 e 2003, com a finalidade de comparar o
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estado de saude de idosos de baixa renda antgmis de programas assistenciais de beneficios
promovidos pelo governo federal. Eles concluirara guenda tem associacdo significativa com a
saude e, consequentemente, com o estado de beratdgdivo do idoso, visto que, apds 0 aumento
da renda familiar devido aos beneficios, verifiseusma maior estabilidade nos indicadores gerais de

salide destes idosos.

A entrevistada Guilhermina precisou fazer algunitesagdes na sua vida para aumentar a
renda e compensar a perda do poder aquisitivo @évithorte do marido, a saida das filhas da sua
casa e aos tratamentos médicos necessarios, @msdieclinios e perdas fisicas. Guilhermina, uma
mulher de 78 anos, moradora de um bairro populauera cidade da Regido Metropolitana de
Salvador, mudou para casa da filha solteira e n@ara (33 anos), construida sobre a casa da filha
mais velha (42 anos), casada, pedagoga e mée derifarrcas. A entrevistada é pensionista, com
renda individual de um salario minimo, tem casg&éem outro bairro, mas por decisao das filhas,
precisou aluga-la para aumentar a renda famikkague suas despesas pessoais aumentaram muito
devido ao tratamento médico e psicolégico paraghseque lhe causam dores crénicas, como artrite
reumatoide, artrose, além da suspeita de fibromi@glepressdo. Embora demonstre que ndo esta
satisfeita com a escolha, reconhece que foi adeamis viavel, ja que além de poder cuidar da sua
saude de modo mais adequado, revela que se saatermseguranca por esta proxima das filhas.

Guilhermina afirma que preferiria estar no Seantinho, uma casa grande, iluminada e
fresca, numa rua melhor..., vizinhos bafsmas reconhece a necessidade de aumentar a reisda, po
para o tratamento foi necessario investir em um ptano de saude privado, ressaltando que o
pagamento do plano consome maior parte da sua iregidalual. Ela justifica a opcéo pelo plano de
saude privado, reclamando da dificuldade de segnitratamento de satde pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), ja que precisa realizar sessdes geardata, ir freqiientemente ao reumatologista e a
outros profissionais de saude, realizar examesaogdieguir uma dieta recomendada pelos médicos,
ter acompanhamento psicologico e comprar divergoss tde medicamentos. Na verdade, a
entrevistada queixa-se que a renda familiar nédiéente para todo o tratamento, mesmo com ajuda
financeira das filhas, como é o caso do tratampsittoldgico, que ndo tem cobertura pelo plano de
saude, ainda ndo tem como arcar. E ao ser queldisubre as melhorias que o tratamento tem

trazido, ela simplesmente responde:rtim com ele (o tratamento), pior sem'tle

Bds e Bos (2004) chegaram a resultados semelhaatesalizaram um estudo, utilizando
dados de uma pesquisa realizada pelo Conselhougbktdal Idoso do Rio Grande do Sul com 7.920

idosos. O objetivo dos autores foi analisar comdatsres socio-demograficos influenciavam na
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escolha do local de atendimento e comparar o s rendas individual e familiar do idoso nessa
decisdo. Os resultados sugeriram que as decistes ende o idoso recebe cuidados de saude
dependem das necessidades e recursos da famiia somente da situacao individual do idoso.
Consequentemente, a saude do idoso de familia rifa reaixa recebe prioridade menor e é
desproporcionalmente prejudicada pelo pouco redarsdiar e deficiéncias do sistema publico de

atendimento.

4.3 DIMENSAO BIOLOGICA E VARIAVEIS ASSOCIADAS

Uma andlise de confiabilidade do conjunto dos itetecionado a fatores bioldgicos produziu
uma alfa de Cronbach de 0,7F(1,100) = 14,64,p < 0,0000], indicando a viabilidade do
agrupamento. O escore médio encontrado foi o na® lwlas trés dimensdes (2,56, desvio padrao
0,50). A comparacao dos grupos demonstra algurfereigas importantes. Como mostra a Figura 7,
os homens avaliam os itens da dimenséo biol6gicaiesh mais alto (2,71) que as mulheres (2,40),
sendo que estas apresentam um nivel de disperspouam mais alto (desvio padréao 0,55 e 0,41 para
os homens). Além disso, estas diferencas por grdpogénero sao significativas estatisticamente

[F(1,100) = 8,512p< 0,01] .
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Estes resultados sdo coerentes com os achadasratuta, ao sugerir que os homens idosos
tendem a avaliar sua condicdo fisica mais positvaenque as mulheres. Arber e Cooper (1999)
chegaram a resultados semelhantes ao realizatigares estado de saude auto-avaliada por mais de
quatorze mil homens e mulheres idosos inglese® estanos de 1992 e 1994. Os autores concluiram
gue as mulheres idosas sofrem mais com o desgaste §ue os homens, apresentam maior

dificuldade no sistema locomotor e apresentam wal niuito maior de declinios fisicos funcionais

gue os homens.

Quanto a situacdo conjugal, 0 maior escore obtideritre os respondentes casados (M =
2,70), seguido pelos separados (M= 2,50), enqupr@as menores resultados encontram-se entre 0s
individuos solteiros (M= 2,24) e viluvos (M= 2,26jgerindo que a velhice nesses dois grupos esta
sendo vivenciada mais negativamente. Mas é preoissiderar o nivel de disperséo entre 0s solteiros
(desvio padrdo 0,65) e entre os separados/divosi@tksvio padrdo 0,52), niveis considerados altos
em comparacdo aos demais grupos, como pode sewvatsena Figura 8. As diferencas sao

estatisticamente significativas (p< 0,01).
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Figura 8 - Médias e desvios padrdo dos escores de bemsestigtivo na dimensao bioldgica por
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A situacao conjugal parece constituir um dos fatonais importantes na vida dos idosos. Por
exemplo, os casados relatavam com orgulho a gaaletide anos do casamento, enquanto que 0s nao
casados, principalmente as mulheres vilvas, exwasstristeza por ndo terem mais 0s conjuges

consigo, mesmo aquelas que tiveram um casamem@atsiagorio.

O entrevistado Manfredo, 73 anos, atualmente sépaf@ um dos entrevistados que mais se
referiu a sua condicdo de homem nado casado, eapdesprofunda insatisfacdo. Relata que foi
casado por duas vezes, ficando vilvo no primeigarognto e separando-se no segundo, por
desconfiar que estivesse sendo traido. Esta sopmhdez anos, mas ressalta que nunca ficou sem
namoradas; no entanto, sente falta de uma compargerimanente. O entrevistado mora sozinho, é
aposentado, ndo trabalha, e seu proposito de wvidaomento é casar outra vez; acredita fortemente
gue, com uma nova companheira, muitos dos seudeprap acabardo, como o sentimento de
soliddo, a invasao de privacidade por suas fil@a®ss e netas, que executam as tarefas domésdicas d
sua casa e a preocupacao de ter um ataque camsBatder alguém por perto socorré-lo. Também

considera que sera muito bem cuidado por sua fafijp@sa, por isso, afirma:

Se tiver alguém aqui comigo, se eu tiver algumaacoiassim, do coracao, ela ja sai, ja pede ajuda,
um socorro! (...) seria muito bom ter uma pessoa ganversar, ver televisdo, se entreter, ter uma
companhia, a gente se sente melhor!!! (...) voednusiinha namorada no interibr

Manfredo afirma ter uma senhora no interior dai®ate 55 anos, disposta a vir morar com
ele; embora ndo se conhegcam pessoalmente, tem rbf&éncias dela. Porém, segundo o
entrevistado, seus filhos estdo contra sua decmas,tem esperanca que eles compreendam sua
situacdo, e assim possa trazer a mulher para saa®au temor € contrariar o filho mais velho, do
qual € mais proximo, mas esta disposto a convenoéondo suas necessidades de casar pela

terceira vez.

O desejo de Manfredo em casar outra vez refleigaanscessidade de compensar algumas
perdas. Uma companheira para o entrevistado repaeisemelhorias no aspecto social de sua vida, ja
gue ele terd alguém para se relacionar e possinEmento com a companheira, outras pessoas se
aproximardo, como amigas, familiares e vizinhospl@mdo seu circulo social de amizades;
representaria também uma melhoria no aspecto olodevido a percepcdo de que sua saude é
fragilizada, acreditando que a companheira disjlasla cuidados que poderéo elevar seu estado de
saude; e também no aspecto psicoldgico, jA qguecom@anheira elevaria seu estado de bem-estar
subjetivo, por sentir que tem alguém ao seu lage ngo estd mais sozinho. Todos estes aspectos sao

inter-relacionaveis e tém alterado o entrevistaapestado de bem-estar subjetivo.
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No que se refere a situacdo ocupacional dos resptes] obteve-se o0 escore mais alto (2,75)
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Figura 9 - Médias dos escores de bem-estar subjetivo nendéio biologica por situacdo ocupacional

Os entrevistados que demonstraram um estado deeftemsubjetivo mais elevado foi

Zenaide e George. Eles expressaram seus sentintefao®nados ao trabalho nessa idade, como

pode ser visto na fala de Zenaide que, aos 68 estdsaposentada, mas continua trabalhando e

demonstra gostar muito do que faz.
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Muito orgulhosa de si ressalté8du aposentada... mas trabalho! Exerco cargo déatbe)
Trabalho menos hoje, trinta hora semanais! Adorai trabalho! Me sinto realizada, tenho meu

carro, meu trabalho, meu apartametito

O entrevistado George (72 anos), muito satisf@tn seu trabaho e por estar trabalhando,
mesmo aposentado, afirma que gosta de traballengarficar ocioso, com a vantagem de aumentar

a renda familiar.

7z

George ndo se sente cobrado como funcionario, @ ayufilha é a proprietaria do
estabelecimento, deixando a administracdo do ne@acn ele. Embora as tarefas como gerente da
lanchonete sejam muitas, ele considera um entne¢end, como afirmatrabalho a semana toda, de
segunda a sabado de manha, é muita coisa, masté@batho leve, ndo tenho muita preocupacao...

até me distrai!”.

Quanto a idade dos respondentes, observa-se unaarelacdo entre aumento de idade e
declinio da média de bem-estar na dimensao biadgeer Figura 10). O menor escore (M= 2,33)
encontra-se entre pessoas com mais de 70 anosa®oascore obtido foi entre pessoas de 60 até 63

anos (M= 2,72), sendo as diferencas entre os gegiagsticamente significativas (p< 0,01).

60 a 63 anos 64 a 69 anos Mais de 70 anos

Figura 10 - Médias dos escores de bem-estar subjetivo nengiio biologica por idade

O envelhecimento biolégico provoca alteracdes gagtes importantes em varios sistemas
funcionais do organismo, alteracdes e desgastes&guse intensificando com o avancar da idade e
gerando efeitos negativos, como a diminuicdo pesijya da condicdo de saude do idoso. As
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entrevistadas Virginia (93 anos) e Dalia (91 amp®ixam-se muito dos incobmodos fisicos que as
impedem ou dificultam o desenvolvimento de algutasefas.

Virginia, por exemplo, queixa-se de problemas nanz fortes dores nas costas, que, embora
ndo sejam constantes, tendem a piorar quando exacefas que exigem um esforgo fisico maior. J&
Dalia tem problemas nas articulacdes, bursite,sdestomacais e uma dor inexplicavel na perna
esquerda. Embora ndo estejam incapacitadas, sqioenmdo poderem mais se locomover com
facilidade, ter perdido parte da forca musculanagédez nos reflexos, da preciséo visual e awaitiv
entre outros aspectos fisicos. Virginia € de urelrg@cio-econémico mais elevado, mora sozinha em
Salvador, e Dalia mora na casa de uma das fillms @eis pessoas) num bairro popular em um

municipio da Regido Metropolitana de Salvador.

Dalia relata que seus familiares ndo compreendenelguainda pode realizar algumas tarefas
domésticas, as mais leves, sozinha; e outras amfa de alguém, como cozinhar, costurar ou fazer
trabalhos artesanais. Reclama porque, principaérera filha a proibe de executar qualquer trabalho
em casa, para nao piorar seu estado de saudegvelsque esta ciente das suas limitacdes e g sent
muito angustiada porque seus familiares a considerma incapacitadd’Quando minha filha
reclama quando fago alguma coisa, fico muito abcdd®, vou pro meu quarto ler minha Biblia ou os
livros da igreja... as vezes choro baixinho... atibstumada a trabalhar e trabalhar muito, detesto

ficar sem fazer nadal!”.

Virginia contrata uma diarista para a execucaotal@gas domésticas mais pesadas, como a
limpeza da casa, passar roupas, entre outrasstaPefiea carregar compras ou objetos pesadosaolicit
ajuda de algum vizinho ou funcionario do condomiR&z questdo de executar as tarefas domeésticas
mais leves, com os devidos cuidados para n&o farcaluna, como afirmafFaco os servicos mais
leves, ndo gosto de ficar parada, mas servico pesae pode doer minha coluna... passar roupa,

passar pano no piso (...) chamo a meriina

Também ressalta que as tardes séo reservadasspalastanso, se alguma tarefa ndo pode
ser realizada pela manha, deixa para o outro @eorihece seu declinio fisico e perdas, buscando as
devidas adaptacdes nas atividades da vida dianag afirma: Faco tudo que da pela manha, se nao

d4, deixo pro outro dia... a tarde é pra descalisar
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Portanto, apesar das perdas e declinios fisicasioahdos ao avancar da idade cronolégica,
as duas respondentes demonstram buscar formasngeemsar estas perdas e assim manter sua

qualidade de vida do modo mais satisfatorio poksive

Em relacédo @&scolaridadeidentificou-se uma associacdo clara entre a elevagdgressiva
dos escores de bem-estar na dimensédo biologicaacs quantidade de anos de estudo. Assim, 0
maior escore (M= 2,80) encontrou-se entre as peIpo&A possuem treze anos ou mais de estudos;
aqueles que tém de nove a doze anos de estudesraistium escore de 2,62. J& 0 menor escore
encontrado (M = 2,32) foi entre os respondentepggsuem o0 menor numero de anos de estudos, ou
seja, no maximo até oito anos (ver Figura 11). #erehcas entre 0s grupos sdo estatisticamente

significativas (p < 0,01).
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Figura 11- Médias e desvios padrdo dos escores de bem-mgtgetivo na dimenséo biolégica por

escolaridade

No que se refere genda familiar o resultado mais elevado (M= 2,70) foi obtido ermise
respondentes que declararam possuir uma rendadiadel oito ou mais salarios minimos, enquanto
gue um resultado oposto foi encontrado no grupo &onenor renda familiar, ou seja, renda familiar
igual ou inferior a um salario minimo (2,36). Ospendentes que declararam possuir renda familiar
de dois a sete salarios minimos mostram escorédeQontudo, as diferengas foram pequenas e nao

séo estatisticamente significativas.



77

2,70

2,60

Mean of hiolog

I
[
o

|

2,40

T T T
ate 1 salario minimo 2 a 7 salarios minimos 8 ou mais sal min
renda recodificada

Figura 12 - Médias e desvios padréo dos escores de bemsedigtivo na dimens&o bioldgica por renda

familiar

A entrevistada Zenaide (68 anos), renda financgiggerior a oito salarios minimos, pode
dispor de recursos que propiciem um aumento dodstar-subjetivo na vivéncia da velhice, ja que
tem acesso a centros de tratamentos de saludestétieaede boa qualidade, atividades sociais e de
lazer, além de manter um circulo de amizades c@sope da sua faixa etaria. Inclusive, Zenaide esta
planejando uma viagem internaciondtstou planejando ir para india ou Grécia, vamos.venas
minha irma esta muito doente... precisam de iffi@milia da irm&)quando ela ficar boa, pretendo

viajar! Adoro viajan”.

Resultados semelhantes foram encontrados por Losta@t al (2003) em um estudo sobre a
influéncia socio-econémica na saude do idoso, b wfilizaram também dados da PNAD de 1998,
indicando que, quanto menor a renda do idoso, e&gi@s problemas com a saude, maior utilizacéo

de servicos médicos e pior a capacidade funcional.

Parayba e Simdes (2006) chegou a resultados sertedhao analisar as diferencas nas
taxas de prevaléncia de dificuldade funcional (locgédo, forca fisica e mobilidade) entre idosos no
Brasil, utilizando a renda familigper capita como um indicador de nivel sdcio-econdémico.
Concluiu que a prevaléncia de dificuldade para ohari cerca de 100 metros, para os idosos com
renda familiamper capitamuito baixa, € de 23,2% entre os homens e 34,5%agsamulheres. Essa
dificuldade foi decrescendo no grupo de idosos meas para 9,9% e 18,1%. Somente para 4,8%
dos idosos gque tem uma renda famifiar capitaa partir de 14 salarios minimos, a renda deixa de
ser um fator de risco para dificuldade funcionarténto, a renda pode ser considerada um dos

indicadores do estado de bem-estar subjetivo nardiéo bioldgica.
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Portanto, a dimensao biolégica na vida dos idoswece ser um aspecto muito relevante
para o estado de bem-estar subjetivo na velhicéoEara dimensao biologica seja, também muito
relevante para individuos de outras fases do eithdh, para o idoso as mudancas biologicas que
causam declinios ou perdas, tém maiores prejuéiaasgo o desgaste bioldgico ser mais intenso,

podendo representar a possibilidade de dependéndamcapacidade funcional.

4.4 DIMENSAO SOCIAL E VARIAVEIS ASSOCIADAS

Uma analise de confiabilidade do conjunto dos ifosluziu uma alfa de Cronbach de 0,75
[F(14,64, p< 0,0000)], permitindo o uso do conjunéoiténs como uma variavel. Considerando a
amplitude da escala, que varia de 1 a 5, a médah gatida (3,10) pode ser vista como um resultado
neutro, ou seja, o estado de bem-estar subjetiamdestra ndo se destaca por uma posicao extrema

no polo inferior ou superior.

Em relagdo a diferenca de género, verificou-seogugmens apresentaram um escore de 3,06
para o bem-estar subjetivo na velhice, um pouaiorfao nivel das mulheres (M= 3,13), conforme
pode ser visto na Figura 11. Contudo, € precissiderar o alto nivel de dispersdo de ambos os
grupos, principalmente entre os homens, nos qualeswio padrdo (0,67) é maior que entre as
mulheres (desvio padrdo 0,64). Embora as difereaga® 0s grupos ndo sejam estatisticamente
significativas, os resultados sugerem que as nmeghmydem estar vivenciando a velhice na dimenséo

social de modo mais satisfatério que os homens.
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Figura 13 - Médias e desvios padrao dos escores de bensabjativo na dimenséo social por género
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De acordo com Goldstein e Neri (1999) é possivel gga mulheres idosas continuem
parecendo mais expressivas que 0s homens, masgdenbém que elas, em todas as idades, sejam
mais solidarias, mais envolvidas e mais relacionateialmente do que os homens. De fato, as
mulheres parecem disponibilizar mais recursosringe externos para investir esforcos, buscando
mecanismos que gerem as adaptacfes necessérias parautencdo de seu estado de bem-estar

subjetivo elevado e uma vida satisfatoria.

Os homens também sentem o efeito negativo da redlacéeqtiéncia em atividades sociais,
principalmente aqueles que tiveram uma vida saciehsa, como foi o caso de George (72 anos),
gue admite a necessidade de reducao da frequéfestaa populares de Salvador nesta fase da vida,
por receio da violéncia ndo apenas nas festas, ¢camibém nas ruas, na verdade, revela que se
percebe fragil e vulneravel devido a velhice, peefecar em casa ou ir a eventos mais tranquilos e

Seguros:

Gosto muito de festas, mas ndo vou mais como ar&esprincipalmente das festas de largo, estéao
muito violentas e a multiddo ‘ta demais... Gostolel@ar meu neto para ver o desfile de sete de
setembro, de ir ao Pelourinho no carnaval, a Fetdd apinha, sdo mais tranquilas e sem violéncia,
também bebo bem menos

A entrevistada Dalia (91 anos), assim como Gedgjeima mulher de vida social intensa;
mas atualmente ela se queixa que ndo passeia amaes gostaria, ndo € mais a pessoa ativa que
sempre foi; seus filhos a proibem de sair paradalgybairro onde mora, apenas costuma ir para as
atividades religiosas e festivas da igreja queliiatp, inclusive lembra que gosta muito de visigar
“irmaos da igreja” que moram perto dela. Afirma cpesar que sempre gostou muito de passear e
vigjar, mas ndo pode mais, embora revele que seemmentra um jeito de sair, pois detesta
permanecer o dia inteiro dentro de casa sem fazla:' . entdo, quando nao suporto mais, pego um
onibus ou moto-taxi e vou passear, vou fazer cosapra vezes vou sozinha visitar os parentes... saio

sem avisar, depois ligo avisando... minha filhdae&".

Quanto asituacao conjugal, ndo € possivel inferir conclusignte seu efeito na dimenséao
social. Os idosos viuvos possuem o melhor estadwenfeestar subjetivo (M= 3,20), seguidos pelos
casados (M= 3,15). No lado oposto da escala emrorge 0s solteiros, com o menor escore (M=
2,70), apesar de que, entre estes, o nivel dersligpseja mais amplo (desvio padréo 0,66), como
pode ser observados na Figura 12. Ja entre ossideparados ou divorciados, o escore 3,00 indica
que a atual situacdo conjugal destes nao traz waghes importantes no bem-estar subjetivo na

velhice. Mas os resultados néo séo estatisticansgniicativos, o que impede conclusdes definidas.
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Figura 14 - Médias e desvios padrao dos escores de bemsediptivo na dimenséo social por situacao

conjugal

No que se refere a situagdo ocupacional, foramnéractas poucas diferencas na dimensao
social. Os idosos que trabalham e ndo estdo apdssnapresentaram o maior escore de bem-estar
subjetivo na velhice relacionado a dimenséo s@dal 3,16); com um escore bem proximo (M=
3,14) estdo aqueles respondentes que nao traballmdio estdo aposentados, seguidos por agueles
que nao trabalham e estdo aposentados (M= 3,08).ndanor escore ficou entre os idosos que
trabalham e estdo aposentados (M= 2,95), comog®ydasto na Figura 15. Mas essas diferencas néo

séo estatisticamente significativas.
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Figura 15 - Médias dos escores de bem-estar subjetivo nendi#io social por situagdo ocupacional
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Em relacdo a variavel idade associada a dimenséal swaticamente ndo ha mudancas
relevantes no estado de bem-estar subjetivo daceelde acordo com a auto-avaliagdo dos
respondentes. O maior escore (M= 3,17) foi obtittoegpessoas com mais de 70; as pessoas de 64 a
69 anos percebem que seu bem-estar social naevalbfceu discretas mudancas (M= 2,97). Os
outros respondentes mais jovens (60 a 63 anos}eapagam um escore de 3,15 (ver Figura 16).
Desta forma, os resultados sugerem que o bemasstaciado a idade é um elemento que passa por
discretas mudancas na vida dos respondentes, sgmdas diferencas entre 0s grupos nao sao

estatisticamente significativas.
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Figura 16 — Médias dos escores do estado de bem-estarignlnjatdimenséo social por idade

hY

Quanto a escolaridade, o maior escore obtido ftieeos respondentes com o0 menor
guantidade de anos de estudo formal (M= 3,08), eja, @baixo de oito anos de estudos. Dos
respondentes que possuiam de nove a 12 anos de &stmal e os que estudaram por mais de doze
anos, obteve-se escores de 3,11 e 3,10, respeetit@nPercebe-se que os resultados sdao muito
proximos, principalmente nos dois ultimos grupodjdando que o estado de bem-estar na dimenséo
social tem pouca relagcdo com escolaridade. No entimportante que consideremos o alto nivel de
disperséo destes grupos, principalmente entreas®sddos quais se obteve o menor escore, ja que
estes apresentaram o maior nivel de dispersédoiddpadrao 0,75), enquanto que o grupo dos
respondentes que possuem mais de doze anos desedirdonstrou 0 menor nivel de dispersdo
(desvio padrao 0,53), como pode ser visto na Fitjora
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Figura 17 — Médias e desvios padrdo dos escores de bemsedtigtivo na dimensao social por

escolaridade

No que se refere a renda familiar, das pessoasegebem de 02 a 07 salarios minimos,
obteve-se um escore de 3,00, considerado neutsaedpondentes que possuem uma renda familiar
igual ou superior a 08 salarios minimos o escarddd,40, ou seja, a maior média. Os idosos com
renda mais baixa apresentaram o escore de 3,09, pode ser observado na Figura 18. Assim, 0s
resultados indicam que o estado de bem-estar sabje velhice na dimenséo social ndo sofreu
maiores alteracfes associadas a renda. As difsrencantradas a favor do grupo com renda mais

alta ndo séao estatisticamente significativas.

3,607

3,40

Mean of social
©
N
o
|

3,007

2,807

T T T
ate 1 salario minimo 2 a 7 salarios minimos 8 ou mais sal min
renda recodificada

Figura 18 — Médias e desvios padrio dos escotes de bem-estar subjetivo na dimensdo social por renda familiar
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4.5 DIMENSAO PSICOLOGICA E VARIAVEIS ASSOCIADAS

A viabilidade de uma dimensé&o psicolégica obtida gema dos itens foi testada através da
andlise de confiabilidade, e produziu uma alfa deach de 0,731,100) = 14,64p< 0,0000)]. A
média geral obtida (3,23) pode ser vista como wultado relativamente neutro, ou seja, o estado de
bem-estar subjetivo da amostra ndo se destacan@opasicao extrema no polo inferior ou superior,

mas numa posic¢ao de quase neutralidade.

Em relacdo ao género, verificou-se que os homeresautaram um escore de 3,13 para o
bem-estar subjetivo associado a dimensao psicalqmic género na velhice. Num nivel um pouco
superior encontra-se o escore das mulheres (M2),3¢®2aforme pode ser visto na Figura 19.
Portanto, os resultados sugerem que as mudand¢zsrdestar subjetivo parecem nao ser relevantes,
principalmente entre os homens, embora o niveligfeiddo entre estes seja maior (desvio padréao

0,58) que entre as mulheres (desvio padrdo 0,48% as diferencas ndo sdo estatisticamente

significativas.
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Figura 19 — Médias e desvios padrdo dos escores de bernsabjativo na dimenséo psicoldgica por género

Os dados coletados nas entrevistas sugerem quellsres parecem estar mais atentas as
mudancas cognitivas e aspectos emocionais que raens pois sempre se remetem a questdes
cognitivas e/ou emocionais, como podemos perceieffalas de Zenaide (68 and$)ercebi que

andava muito esquecida, principalmente em relagéianformacdes novas, onde guardava minhas
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coisas, enfim, resolvi tomar um curso de memor@a¢am dado certo(...) Para manter a mente

trabalhando, faco curso de inglés, leio muito...”.

Em relacdo ao declinio cognitivo, Zenaide percelzesgia memoaria de curto prazo pode estar
declinando; para minimizar os efeitos e evitargt@mos cognitivos numa idade mais avangada, tem
investido em agbes que exercitem suas funcOestn@gniA preocupacdo de Zenaide tem sentido,
pois segundo pesquisa realizada pela WHO (1998nudiseres tém uma tendéncia maior que 0s
homens para desenvolver algum tipo de deménciaaeawsua maior longevidade, portanto trabalhar

na prevencao de uma possivel deméncia no futuastariie saudavel.

Em relacdo aos aspectos emocionais, Guilherminaaifé8) demonstra possuir uma auto-
estima rebaixada e apatia moderada diante dosdatedafvelhice e tristeza por tudo que néo realizou

em outras fases da vida:

N&o realizei nenhum dos meus sonhos, ndo caseo@mande amor da minha vida, ndo me formei
em professora como eu tanto quis, ndo tive um lasaneento... sempre sofri calada... e agora que to
velha, doente... 0 que mais posso querer? Jeovéagusegura, que nao deixa eu cair em depressao!
A auto-avaliacdo que Guilhermina faz das suas ®diéises na vida a deixa com o estado de
bem-estar subjetivo e emocional muito rebaixadentkevistada demonstra que tem refletido sobre
sua vida, seu passado, sobre o que fez e o quaudigxfazer, e lamenta por tudo poderia ter vivido.
De acordo Erickson (1974), é na velhice que seiavptincipalmente em termos de ordem e
significado, as realizacbes, e a depender da a#aliaa velhice sera vivida com integridade ou
desespero. Desespero por um tempo que passou,opeldsnidades de realizacbes perdidas e por
uma vida sem satisfagéo; idosos assim se tornaelaaqoessoas que vivem em constante nostalgia e

tristeza por sua velhice.

Quanto a situacdo conjugal, de acordo com o0s esoobtidos, concluiu-se que o0s
respondentes vilvos demonstraram o melhor estatberdesstar subjetivo na dimenséo psicolégica
(M= 3,43), ao contrario dos respondentes solt@jt@sapresentaram o menor estado (M= 3,16). Mas
os valores dos resultados sdo muitos préximos, apeecore obtido entre os respondentes casados
(M= 3,18) e entre os separados ou divorciados (M¥)30u seja, os valores de bem-estar subjetivo
praticamente ndo se alteram de um grupo para o, @xceto para 0s idosos vilvos que se destacam
mais um pouco (ver Figura 20). No entanto, € ingmbet se considerar, como nas outras dimensdes, 0
nivel mais alto de disperséao entre os solteirosv{depadrao 0,66) e os separados ou divorciados

(desvio padrao 0,38) em relacao aos demais.
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Figura 20— Médias e desvios padréo dos escores de bensabjativo na dimenséo psicoldgica por situa¢éo

conjugal

No que se refere a situacdo ocupacional, o mamreobtido (M= 3,33) estad entre os
respondentes que trabalham e também sédo aposer@agoanto o0 menor resultado esta entre os que
trabalham e néo estdo aposentados (M= 3,14), emabaiderencas ndo tenham sido estatisticamente
significativas, como pode ser visto na Figura 24.gdupos dos idosos que nao trabalham e estéo
aposentados e aqueles que também néo trabalham est&o aposentados apresentaram o mesmo

estado de bem-estar subjetivo, ou seja, um ese@ed.

3,35

3,3 4

3,25

3,2 4

3,15

3,14

3,05 T T 1
Trabalha e esta aposentado Trabalha e ndo estd  Nao trabalha e esta Nao trabalha e nado esta
aposentado aposentado aposentado

Figura 21 — Médias dos escores de bem-estar subjetivo rendao psicoldgica por situacdo ocupacional
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Quanto a idade, os respondentes de 64 a 69 aneseafaram o menor escore (M= 3,17),
enquanto que as pessoas de 60 a 63 anos apresemtarascore de 3,24. No entanto, verificou-se o
maior escore (M= 3,28) entre as pessoas com idaaé ou superior a 70 anos, conforme pode ser

observado na Figura 22.

3,3 1
3,28 ~
3,26 -
3,24
3,22 ~

3,2
3,18 ~
3,16
3,14
3,12 ~

3,1

60 a 63 anos 64 a 69 anos Mais de 70 anos

Figura 22 — Médias dos escores de bem-estar subjetivo rendan psicoldgica por idade

Em relacdo a escolaridade, também ndo foram eadastrdiferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Os respondentesroaim de doze anos de estudos um escore de 3,03,
0 menor escore. Ja entre 0s respondentes que PoSEaeAN0S OU Menos e aqueles que possuem de
nove a doze anos de estudos, obteve-se escorebhaaie® de 3,28 e 3,29 respectivamente, como

pode ser visto na Figura 23.
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Figura 23 — Médias e desvios padréo dos escores de bensabjativo ha dimensao psicoldgica por escolaridade
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Quanto a renda familiar, verificou-se que os esced® praticamente iguais, conforme pode
ser visto na Figura 24. Conclui-se, a partir daedleam¢ca dos resultados dos grupos, que a renda
familiar, € um elemento que ndo exerce maioresiénttias no estado de bem-estar subjetivo

associado a dimenséo psicologica na vivéncia dieceel
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Figura 24 — Médias e desvios padréo dos escores de bemsesiativo na dimensao psicologica por renda

familiar

Portanto, os resultados sugerem que na auto-ad@laas mudancas ocorridas na velhice, na
dimenséo psicoldgica, estas sdo pouco significaipeaa os idosos, provavelmente devido a outras
mudancas mais relevantes, como as mudancas besoffisicas e fisiologicas) que afetam a vida
pratica do idoso, reduzindo suas atividades soeiasupacionais e que podem trazer implicacdes

para a dimenséao psicologica, afetando o bem-agigetis’o global.

4.6 ASPECTOS MAIS NEGATIVOS DA VELHICE E GENERO

Com o objetivo de promover uma livre expressaoetdiraentos e percepcdes em relacdo a
vivéncia da velhice e assim, buscar alcancar ostieb$ propostos, foi incluido esse procedimento
para obter uma avaliacdo, a partir do proprio nedeote, sobre aquilo que Ihe parece mais relevante
como aspecto negativo da velhice. Essa avaliagéimalgboderia ajudar a identificar menos as

mudancas relatadas e sua extensao, e mais o inggagtodancas particulares sobre a pessoa.
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Nesse sentido, solicitou-se, através de entres@ta-estruturada com duas questées, que 0s
idosos falassem sobre o aspecto mais negativo Ihweve aquele que eles consideravam o pior
problema da velhice como homem ou mulher. Depasirtfarmacdes coletadas nas entrevistas, as
respostas foram categorizadas e submetidas aemnéfisatisticas descritivas. Assim, seréo relatados

aqui os resultados dessa avaliagao.

Com relacéo ao aspecto mais negativo da velhidey®lse como resposta predominante os
problemas de saude (40%), desde doencas cronicas €egenerativas (hipertensdo, osteoporose,
artrite, entre outras) a necessidade da mudancastio de vida devido ao surgimento ou

agravamento de doengas.

Todos os entrevistados (100%) referiram possuumalgroblema de saude, dos considerados
mais simples, por estarem sob controle, como leipefib e diabetes, aos mais complexos, que
necessitavam de um investimento maior para a neagAob dos seus sintomas, como doencas
osteomusculares, cardiacas, visuais, disfuncfesiaisexdentre outras. Os mecanismos de
compensacao, geralmente, séo referidos como c@damo a saude e tratamento da doenca. Como

podemos observar nas falas de alguns entrevistados:

Tenho muita dor de coluna, as vezes tenho quedidéa todo sem fazer nada... tomo remédio e faco
fisioterapia... pelos médicos eu nem tomava bamho fazia nad4Virginia, 93 anos).

. SO hipertensao! Nao tomo remédios, controlohaipressdo com alimentacdo equilibrada e
caminhadas”(George, 73 anos).

Sinto muitas dores... o tempo todo... € da artdtenédico acha que tenho fibromialgia
também! T6 fazendo acunputura (...) o0 médico digse preciso de um psicélogo, disse que é

depressao... (Guilhermina, 78 anos).

N&o tenho nada! SO presséao alta, diabetes, masgdtadontrolado! E a coluna, ja véia, que as vezes
dai, faco hidroginasticéZenaide, 68 anos).

... tenho uma dor nesta perna (esquerda)! a colliiatomo remédio pra pressdo e pro agucar no
sangue(Manfredo, 73 anos).
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Esses dados corroboram os resultados da Pesquisan&lapor Amostra de Domicilios
(PNAD) realizada em 1998, na qual a maioria dosadq69%) revelou possuir pelo menos uma
doenca cronica e/ou degenerativa, sendo que, cavaoncar da idade, houve um aumento da
prevaléncia destas. Observou-se, entdo que a peedestas doencas afetava significativamente o
bem-estar global dos idosos devido as dificuldaiesiciadas e as alteragdes na vida provocada por

estas doengas.

Também entre 0s aspectos mais negativos apare@sadificuldades financeiras (8%);
embora numa propor¢do bem menor que os problemasaldie, elas parecem afetar de modo
expressivo a vida dos respondentes, ja que edsadddides se referiam a insuficiente renda familia

para cobrir todas as despesas domeésticas e pegspaipalmente com medicamentos.

Com um resultado equivalente, os idosos se queixdeadesconforto psiquico (8%), ou seja,
de tristeza intensa, muitas vezes acompanhadaatia,amedonia e choro facil, ou ainda a sensacgéo
de irritabilidade, mau humor e impaciéncia. Estgcdeforto psiquico foi justificado pelos constantes
conflitos familiares, sensacao de isolamento, nawtparceiro (a), agravamento de doencas, caréncia

de recursos financeiros, entre outros.

Sdo condicdes que parecem afetar significativamenteem-estar subjetivo global do
entrevistado, levando-o a um descontentamento pemts que é vivenciado em intensidades
diferentes por cada individuo. Como no caso des§all anos), que foi casada por trés vezes, ficando
vilva do ultimo casamento ha trés anos. Emociomatse ao lembrar do terceiro marido, revela
sentir muito sua falta, mas sofre calada e sozisfiema que ele foi um homem bondoso, cuidadoso,
carinhosos e que se amaram muito. Também reveléequestado muito triste com o0s constantes

conflitos familiares e com a solidao.

Diante dessas situacdes, Dalia costuma usar meuanide compensacdo, como refugio na
religiosidade, acreditando que havera uma inteA@mijvina a seu favor; ou tenta esquivar-se ou
fugir de pensamentos e sentimentos de saudaddagaa@o seu falecido marido, tentando se ocupar
em alguma atividade; ou ainda, costuma fazer pegugimagens ou passeios com 0 objetivo de

encontrar distracéo e assim aliviar seu sofrimento.

Uma outra queixa recorrente entre 0s entrevistados os “esquecimentos”, como eles
denominam, ou seja, o declinio cognitivo da memddacurto prazo, considerado como um dos

aspectos mais negativos da velhice por 7% dos mdsptes. Embora este declinio ndo traga
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prejuizos para suas atividades pessoais, soaaigpacionais, eles se preocupam com a possibilidade
de estarem desenvolvendo algum tipo de deméncialtpre profundamente seu estilo de vida em

um futuro préximo, por exemplo, como a deménciipmAlzheimer.

Por isso, muitos dos respondentes, ao percebereresg@io com dificuldades de armazenar
informacdes novas e/ou resgata-las, passam a hiiseasos mecanismos que possam compensar
este declinio diante das demandas do cotidianaséabpor mecanismos de compensacao tem a meta
de minimizar o declinio da memdéria de curto pragme isso, 0s respondentes tentam utilizar da
melhor forma possivel os recursos disponiveis,ipénuo 0s recursos fisicos, psicolégicos, materiais
apoio social, dentre outros, com a finalidade dmguir, minimizar ou retardar o maximo possivel a

perda progressiva da memaria de curto prazo.

Dentre os recursos citados, estdo busca por ajutlican auto-medicacdo, tratamento
psicologico, aprendizagem de técnicas mnemaonicasalpor cura religiosa, entre outras. Mas ficam
muito confusos porque conseguem lembrar de evdat@gnquos do passado com riqueza de
detalhes, mas esquecem assuntos ou fatos do wotidiamo explicou o entrevistado George (72
anos): Eu tenho boa memodria, inclusive Dr. Paulo falou goa 6timo para lembrar nomes, datas,

lugares daqueles tempos, de tudo! Mas... as vegeggo besteira do dia a dia... € da idade

Outros idosos, porém, diante dos desafios queaalha apresenta, optam pela aceitacdo do
declinio progressivo da memoria, pois acreditamisg@ € uma das consequéncias da velhice e que
ndo ha nada a ser feito.

De fato, os respondentes tém razdo, o decliniorgesiyo da memoria faz parte do
envelhecimento bioldgico, como também pode est@mciomado a idade. O declinio cognitivo
associado a idade se refere ao comprometimento wasndas funcdes cognitivas (memoria,
linguagem, atencdo, percepcao, inteligéncia, emiteas) com franca evolugdo para um quadro
demencial com o avancar da idade. Assim, quant@rnaailongevidade do individuo, maior a
possibilidade de desenvolver um quadro demenamjuénto que o declinio cognitivo associado ao
envelhecimento biologico consiste em alteragcdessleam uma ou mais fungdes cognitivas, que
podem avancar para um quadro demencial, como afirog autores Wagner, Brandao e Parente
(2006).

Porém, estes pesquisadores ressaltam que Kir20@2 gpud Parenteet al, 2006), a partir

de seus estudos, concluiu que ainda ndo € possstelguir diferenca exata entre um declinio
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cognitivo associado a idade ou ao envelhecimemévés de métodos clinicos e comportamentais.
Porque este pode iniciar-se com um déficit levealdgimas funcdes cognitivas e evoluir para

alteracdes mais graves, como a deméncia do tigeeiher, dentre outras. Entdo, o ideal é trabalhar
em funcéo de atenuar seus efeitos, de modo quessa garantir uma qualidade de vida melhor para

o idoso.

Contudo, para se chegar a conclusdo de que um @kidgocom um progressivo declinio
cognitivo da memoria e que este pode leva-lo analiguo de deméncia € necessario que se considere
diversos fatores, como se outras fung¢des cognigst®# preservadas, se ha sintomas de depresséo,
efeitos colaterais de medicamentos, alteracdesompartamento e nas atividades da vida diaria,
acidentes vasculares cerebrais, hipovitaminasesaligacdo de testes neuropsicolégicos e exames de
imagens cerebrais, dentre outras consideracdesa, gssim concluir o diagnostico e tomar as
providéncias necessarias (SOUZA; CHAVES, 2005).

No entanto, Figueiredo (2007) lembra, com basepeaquisas de Rubket al. (1998) com
idosos normais e de idades avancadas, que nemasgessoas idosas desenvolvem algum tipo de

declinio cognitivo da memoria e/ou de outra fungégnitiva.

Os respondentes ainda citaram outros aspectosivisgambora em percentuais menores,
como: preocupacdes com morte e com a invalideD¥4)@ue séo frequentes entre os idosos. A
invalidez significa dependéncia dos outros e inciglpale de cuidar de si mesmo. A velhice é a etapa
do ciclo vital considerada proxima da morte, complieou o entrevistado George (72 anos),

tentando levar a entrevistadora a se sensibil@ara sua preocupacao:

Imagine vocé daqui ha um tempo, ver que todosamigos e irmaos estdo morrendo? Seus colegas
da faculdade? ... a velhice aproxima a gente daten®iisso me deixa angustiado... prefiro néo falar
sobre isso... (pausa) e diz: minha esposa estandaj, foi pra Natal (RN) pro enterro de um parente
ja velho.

Um outro aspecto negativo citado foi a soliddod%}) que pode ser a sensacao de sentir-se
s6, mesmo em meio a pessoas (experiéncia privade3tar sozinho (experiéncia social), devido a
viuvez, separacdo conjugal ou porque os filhos maoean suas préprias casas. Aparece, entdo, o
abandono da familia (2,00%), ja que o idoso pas®a as filhos, netos e outros familiares raramente

e se sente desamparado e abandonado pelos fagniliare

Segundo Verast al.(1987) esta situacéo tem sido bastante comumssarsociedade, sendo
consequéncia da mudanca de padréo familiar daidaexitiensa para a nuclear, que tem sido cada vez
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menor, o que diminui a rede de apoio social aooidgsie é levado a morar sozinho ou com
cuidadores contratados, provocando um distanciantagueles com quem conviveu a maior parte

da vida e, consequentemente, sentimentos de selidé@amento social.

Porém, Neri (2001c) em pesquisa com mulheres idgpgasviviam sozinhas, concluiu que
sentimentos de soliddo e isolamento social nd® es&ociados significativamente ao fato destas
morarem sozinhas; ao contrario, a maioria das meaghafirmou estar satisfeita por ser capazes de
viver sozinha e independente; eram mulheres ghartirintensa participacédo na vida da comunidade
na qual estavam inseridas. Mas caracteristicasedsnmlidade e contingéncias do ciclo de vida

individual foram relacionadas de forma significatar sentimentos de solidao e isolamento social.

Muitos idosos (2,00%) se queixam da exclusdo docader de trabalho, ja que muitos
precisam trabalhar para aumentar a renda familiadiceencontram emprego; mesmo tendo vasta
experiéncia em determinadas areas, sdo obrigagadizar atividades alternativas, como vendedores
autbnomos, artesdos, funcionarias domésticas,rdscentre outras atividades; como uma forma de
compensar a exclusdo do mercado formal de tralebuomentar os rendimentos pessoais e ou da

familia. Ou, a depender do caso, simplesmentesannociosos.

Neste sentido, os idosos (1,00%) sentem que hommgediminuicdo na participacéo social
(1,00%), além de desprezo e discriminacdo socjabD¥3) por parte dos mais jovens. Diante disso,
alguns idosos (2,00%) se queixam do controle famitiomo o aspecto mais negativo da velhice, pois
percebem que alguns familiares ndo respeitam geited no ambiente doméstico, invadindo sua
privacidade ou entdo tomando decisGes sobre adaddoso, desde a escolha de profissionais de
saude que cuidem do mesmo até a administracido alaesda pessoal. Como declararam os

entrevistados:

As meninas entram aqui direto... vao entrando padantro... mas... € bom, né, porque se eu passar
mal elas me socorrenianfredo, 73 anos).

... terapia? Tenho que perguntar as minhas filhasria bom(Guilhermina, 78 anos).

Nestas falas, percebe-se o incObmodo que causaasémde pessoas da familia na casa dos
idosos, tirando-lhe a privacidade e autoridade,c@abacionalizem, percebendo as vantagens das
mesmas. No caso da entrevistada Virginia, suaasfilomam quase todas as decisdes por ela,
inclusive para conceder a entrevista ela precigalr @utorizagdo. Ao serem sugeridos locais para

psicoterapia, ja que alguns profissionais de séidtdam indicado o tratamento, ela, indecisa, afirma
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que precisaria pedir autorizagdo as filhas, casmifigsem, se encarregariam das providéncias
necessarias para a efetivagao do tratamento. AGaiitnermina e Manfredo demonstram declinio da
autonomia e independéncia pelos mais diversos asmticomo por exemplo, sentimentos de

vulnerabilidade e por isso, necessidade de proegdailio dos familiares.

7

Outro aspecto citado é a escassez de servicosiagpelos aos idosos (2,00%), como
servicos de saude, juridicos, educacionais, egpsré culturais. Foi citada também a perda da belez
(2,00%), numa referéncia as mudancas fisicas pdesebom maior intensidade na velhice, como a
calvicie (pelos homens), enrugamento da pele, mgdmassa muscular, entre outras. E também a
perda do vigor da juventude (2%), sentida devideaatsaco fisico, diminuicdo da forca muscular,

lentificacdo da locomocao, diminuicdo das atividegkxuais, etc.

Entretanto, muitos idosos (13%) afirmaram ndo possimhuma dificuldade especifica nesta
atual fase do desenvolvimento. Justificaram suposta afirmando que preferiam focalizar os
aspectos positivos da vida, concepcéo reforcasgagaeiso comum que, por sua vez, é influenciada
por determinadas tendéncias gerontologicas quéizamfaa idéia de que a velhice € uma etapa do
ciclo vital como a juventude ou fase adulta. Entaajtos idosos, por receio de criticas negativas,
preferem ndo mencionar os aspectos negativos delhemimento (CAPITANINI; NERI, 2000),

como podemos observar nas falas das entrevistadas:

N&o tenho maiores problemas, ta tudo bem! O quleoténnormal, todo mundo tem! Tento levar
minha vida normal (Zenaide, 68 anos).

Me sinto muito sozinha... sempre sofri caladaovdeque me seguréGuilhermina, 78 anos).

De acordo com estas falas, percebe-se que as istatlas, embora sintam as mudancas
ocorridas na velhice, as enfrentam de modos basthfdrentes. Enquanto Zenaide tenta realizar
adaptacdes e as devidas compensacoes, adequaasloadsgorias de “normal”, ja que sdo comuns,
visto que todos as tém e por isso considera que tedloa maiores problemas na velhice.
Guilhermina, diante das mudancas, prefere se ealauscar refagio na religiosidade através do
siléncio, como meio de enfrentar e aceitar as at@itingéncias da vida com a finalidade de atenuar

seu sofrimento.

Esse resultado é congruente com os obtidos noiauésd sobre o estado de bem-estar, em
gue o0s escores mais baixos foram atribuidos a diéwebiolégica. Corrobora desta forma, os

resultados da auto-avaliacdo sobre o bem-estainmensfio biolégica, por apresentarem escores
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negativos, sugerindo uma autopercep¢ao negativdodo em relacdo aos aspectos fisico-orgéanicos,
no sentido de declinios e perdas na dimensao kalo§ corrobora também, as entrevistas em
profundidade, nas quais temas sobre problemas ceside foram prevalentes, numa clara relacéo

com os declinios ou perdas biologicas na velhice.

De acordo com o género, os resultados sugeremsqoneulaeres (23%) consideram que 0s
problemas de saude s&o os aspectos mais negafivesliice que os homens (17%), embora o
problema seja considerado o mais negativo paraooeeiis também, considerando-se que muitos
homens admitem ndo se preocupar com a saude, sengoando da ocorréncia de algum sintoma

muito incbmodo, por iSSo a propor¢ao menor.

Género € um dos fatores mais relevantes relacisnao® problemas de saude, pois ha um
consenso sobre a maior longevidade das mulherpbcamdo essa prevaléncia de certas doencas
associados ao género. As mulheres idosas sdo m@engas a contrair doencgas cronicas,
degenerativas e ou incapacitantes, mas que nafatsé&) como € sdo no caso dos homens idosos
(Neri, 2001c). Neste sentido, as mulheres tendeavaliar sua salude negativamente, percebem-se
frAgeis e vulneraveis, 0 que piora com o avancarddde, por isso sdo mais consumidoras de
medicamentos e freqlentadoras constantes de cedé&ogratamentos meédicos. Também as
dificuldades financeiras sdo as mais negativas asrenulheres (6%) que para os homens (2%),
devido a administracdo das despesas domeésticasniica seu encargo. Os homens parecem que
sofrem menos de desconforto psiquico (2%) que dbemas (6%), como angustia intensa ou
instabilidade de humor. No entanto, alguns homergisixam mais de declinio da memoria de curto
prazo (5%) que as mulheres (2%). Entretanto, muntyeens (9%) afirmam que ndo ha nenhum
incébmodo na velhice, enquanto apenas 4% das mslaérsmam néo ter problemas na velhice (Ver
Figura 25).
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Figura 25 - Frequéncia dos aspectos mais negativos da egibicgénero

Quanto ao pior problema da velhice, as pessoaasds referiram aos problemas de saude
(25%), mencionando os transtornos fisicos comurtealinio organico nesta fase da vida. Também
se referiram as freqlentes idas aos profissiomagadde, principalmente aos médicos, e esse aspecto
se torna ainda pior se o idoso depende dos sepitBiEos de saude. Ha também a preocupacao com
a dependéncia quimica devido ao uso constante dé&caneentos e ainda insatisfacdo devido a

necessidade de seguir uma dieta restritiva, alésemtsacao de cansaco cronico e fragilidade fisica.

Os respondentes (14%) se referiram as dificuldéidasceiras como o pior problema da
velhice, jA que muitas vezes tinham a expectativgue ao tornar idosos poderiam se despreocupar
desta questdo, mas muitos relataram que as ddidedd financeiras aumentaram mais ainda; A
dependéncia dos outros foi um dos piores problelaaglhice para os idosos (10%), numa referéncia
a dependéncia financeira, fisica e de companhia.

A soliddo, mesmo em companhia de outras pessoasfddda por 8% dos idosos, explicada
como falta de atencéo dos familiares, perda deadortom amigos e — ou parentes, morar sozinhos
ou estarem vilvos; também, 8% dos respondentesaafim que a desprezo e discriminagdo social
sé@o os piores problemas para uma pessoa idosanthltae alguns idosos (8%) acreditam que na
velhice ndo existe o pior problema, e justificarsaespinido dizendo que na velhice, como em

gualquer outra fase da vida, h& diversos problemas.
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No entanto, realizando a andlise por género, poslemadficar que em alguns aspectos
homens e mulheres apresentaram resultados senaslifaet Figura 26), mas em outros a diferenca

foi expressiva, como podemos observar a partinnakses a seguir.

De acordo com os homens (12%), o pior problemaetface séo as dificuldades financeiras,
ou seja, as dificuldades de manter as despesassticamé com medicamentos e pessoais. Para tal é
preciso voltar a trabalhar para aumentar a rendalida e, muitas vezes, realizar trabalhos
alternativos, geralmente como vendedores autonatesgjo a dificuldade de admissdo no mercado
de trabalho. Mas apenas 2% das mulheres afirmar@noqgpior problema da velhice sdo as
dificuldades financeiras. Elas consideram que o ioblema da velhice é o estado de saude (13%),
que vai se tornando cada vez mais debilitado coavamcar da idade, muitas vezes trazendo
complicacbes que afetam a qualidade de vida e goestemente o estado de bem-estar subjetivo
global. Nesse caso, os homens compartilham essi@@pl2% deles acreditam que o estado de saude
€ 0 pior problema da velhice, pois, além dos tanes fisicos considerados comuns na velhice,
ainda precisam lidar com transtornos fisicos eofisicos ligados a sua virilidade, como a disfuncao

erétil.

A dependéncia dos outros (empregados, familiaresmigos) € um dos fatores considerados
piores na velhice. A dependéncia financeira rederé administracdo de suas financas, quando é
realizada por uma outra pessoa ou ainda quandsendmssui renda suficiente para se manter,
necessitando ajuda financeira. A dependéncia fésiggencionada por aqueles idosos que receiam
sair sozinhos, ou por medo da violéncia urbanaoeio de ter algum mal-estar fisico sozinhos na rua
ou ainda quando, em casa, precisam que alguémeremierminados servicos domeésticos (4% de

homens e 6% de mulheres).

A soliddo emocional (experiéncia individual) é uatof que parece ser mais sentido pelas
mulheres (7%) do que pelos homens (1%), um resujéaegsperado, pois na velhice as mulheres
geralmente estdo sem seus companheiros de longes elas filhos ja adultos cuidam de suas
proprias vidas. J& os homens geralmente recomstifamnilias quando vilvos ou separados e estédo
sempre buscando um meio de realizar atividadesazhky,Imesmo as mais simples, como jogar
domin6 com outros idosos nas proximidades da sse €rém sdo 0s que mais se queixam quanto

ao desprezo dos mais jovens e discriminacdo 46atbos homens e 3% das mulheres).
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Figura 26 - Frequéncias de respostas sobre o pior problamalbice por género

4.7 MUDANCAS MAIS SIGNIFICATIVAS NA VELHICE

Para facilitar uma visdo sintética dos resultadggemnitir a visualizagdo da contribui¢céo
isolada de cada item avaliado, a Figura 27 mostiastos escores obtidos em cada item das escalas.
A disposicéo dos resultados dos componentes repaegalistancia do eixo central da figura, ou seja,
do ponto neutro (de ndo—mudancas) para o poloiyms$danhos ou crescimento) ou para o polo

negativo (perdas ou declinios).
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Figura 27 - Auto-avaliagdo dos componentes das dimensdEgluas, sociais e psicoldgicas

Nessa figura, € facil verificar que a maioria domponentes biologicos encontra-se no pélo
negativo, sugerindo, desse modo, que estes contpsraadem influenciar negativamente no estado
de bem-estar subjetivo na velhice. Os componengesngis sofreram mudancas para pior, por ordem
de declinio, foram forca muscular/6ssea (-0,93awi(-0,76); desejo sexual (-0,61); locomoc¢éao (-
0,60); aparéncia fisica (-0,53) e audicéo (-0,51).

A forca fisica (muscular e éssea) pode comecafrarsieclinio a partir dos cinqtienta anos,
tendo uma reducgéo por década de 8 a 15%, sendaasnfuncdes biolégicas que mais afetam a
capacidade funcional dos idosos, principalmentes &gt homens, devido as atividades ocupacionais e
cotidianas culturalmente atribuidas a eles. Edsadales muitas vezes exigem o uso da forcga fisica

para a sua efetivacdo e, devido ao envelhecimestondsculos, fibras musculares e 0ssos, esta forca
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fisica sofre um decréscimo gradativo na poténciesesténcia (JUNCEIRO, 1997; LACOURT,
MARINI, 2006).

A dificuldade de locomocédo também decorre da pdedéorca fisica, devido a reducédo da
massa muscular e dssea, ocasionando perda pregrdssidensidade e flexibilidade 6ssea, como
ressalta Junceiro (1997). No estudo relatado, fasildiade de locomocao e reducdo da forca fisica
apareceram sob forma de queixas referentes a doerm@o osteoporose, artrite, artrose,
fibromialgia, doencas na coluna, reumatismos, ke esforcos fisicos, entre outras doencas. As
mulheres se referiram mais a estes agravos; msitagueixavam de dores cronicas e algumas
apresentavam alguns sintomas depressivos ou dmladsigeneralizada. O declinio progressivo ou
perda da forca fisica implica, na maioria dos caseducdo ou perda da autonomia, capacidade

funcional, auto-estima e sentimento de inutilidadepacional em diferentes intensidades.

No presente estudo, os idosos demonstraram infgesaupacado quanto ao futuro em se
tornarem dependentes ou invalidos. Interessante@eéaggrande maioria dos idosos expressou
tendéncias de ndo aceitacdo e ndo acomodacaocdestigdo no futuro, sendo estas relativas aos
recursos disponiveis para a ativacdo de diferentesanismos de provaveis prevencbes da

dependéncia e invalidez.

Dentre os mecanismos citados pelos idosos, obsserque os mais mencionados foram:
intensa fé em Deus (religiosidade) como um mecansenprotecao contra esta condicdo no futuro;
diminui¢cdo no esforgo fisico no desempenho de aguatividades; a ndo execugdo das mesmas ou
solicitacdo de auxilio. Geralmente estas acOesnfaitadas por idosos de poucos anos de estudo
formal e baixo nivel de renda familiar. Também fioraencionados cuidados com a saude fisica e
mental, através de atividades fisicas e tratamguaties prevencdo de agravos; diminuigdo do esforgo
fisico no desempenho de algumas atividades; abanolorsolicitacdo de ajuda para execucdo das

mesmas.

Quanto as diferencas ou semelhancas de génerdatoonse que os homens foram mais
voltados para a reducdo dos esforcos fisicos Haag@o de determinadas tarefas, ou entdo a
desisténcia da execucdo. Ja as mulheres demomnstragor preocupacdo em cuidar da saude,

solicitar ajuda de outras pessoas e ainda recoradigiosidade para livra-las dos agravos.

Os itens que nao sofreram modificacbes foram “palad “olfato”, provavelmente por

apresentarem neutralidade em relacdo as mudasigdddicas, segundo os respondentes. No entanto,
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estudiosos chamam atencao para o fato de quenastiificacdes podem ocorrer, embora sejam mais
perceptiveis em testes diretos, ja que ocorre @ndigdo progressiva com o avancar da idade, da
quantidade de células gustativas e olfativas, captio assim no declinio das suas funcfes. No
entanto, a intensidade deste declinio é varidaslfancdes de diferenciacdo dos sabores e chéwos s
preservadas (CAMPQOS& al, 2000; STUART-HAMILTON, 2002).

A percepcao dos idosos em relacdo a estabilidadfidedes dos sistemas sensoriais olfativos
e gustativos pode ser explicada através das tramsfdes fisiologicas, cognitivas e sociais, entre
outras, que séo sentidas mais intensa e variaveor implicarem conseqiéncias acentuadas nas
suas atividades diérias. Assim, estas modificag@esofuscadas por alteracdes como reducdo da
acuidade visual, auditiva ou transtornos cardiaesgiratorios, 6sseos, entre outros que afetarm mai

intensamente a qualidade de vida do idoso e coestuente 0 seu bem-estar subjetivo global.

O declinio da visdo e audicdo sdo alguns dos itais referidos pelos respondentes; nesse
sentido, verifica-se boa concordancia com a liesatisponivel, que relata estudos comprovando
uma reducéo progressiva tanto da visdo quantodiedamucom a progressao do envelhecimento, tanto
para os homens quanto para as mulheres. Nest® eshicbtanto, ndo foram encontradas diferencas
associadas a género, ao contrario do previstoematlira, que aponta as mulheres como mais afetadas
por problemas de visdo relacionados ao envelhetineiws homens mais propensos a uma maior
reducdo progressiva da acuidade auditiva (Cgpedl, 2006; SANTOSet al, 2005; STUART-
HAMILTON, 2002).

A reducado destas funcdes fisiolégicas muitas véxes o idoso a sentir inseguranca no
desenvolver das suas atividades cotidianas ou oomaés, bem como nos relacionamentos
interpessoais, acarretando assim nao apenas peefiisicos, mas também, psicolégicos e sociais,

como declarado por muitos idosos, quando menci@eeducéo da acuidade visual e auditiva.

Este resultado também foi encontrado por estudbzada por Fialho (2001) sobre a
percepcao da perda auditiva realizado com idogasimanses. Os resultados indicaram sensacédo de
estranhamento, tristeza e nervosismo por escutadioeconseguir compreender o que ouviam,
conforme relataram os idosos. A busca para compengarda auditiva esta associada a percepcao
gue as pessoas gque convivem com o idoso tém desta auditiva. Se as pessoas percebem essas
perdas como proprias do envelhecimento biol6gicth@ mostram maiores preocupac¢des com o
idoso, ocorre geralmente isolamento social. Qudrdapoio, entretanto, pode haver também uma

busca por solu¢des para o problema, através da apédica, cura pela religido, auto-medicacéo,
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novas estratégias de comunicacdo ou ainda o uspatelho auditivo. Este autor também discute
algumas restricdes existentes nessa area, espeuialma elevado custo dos aparelhos, além da

sensacao de incbmodo, que podem levar algumasagesgsopossibilidade de aquisicéo e uso.

Em relac@o a redugdo da acuidade visual, os resptasdforam unanimes em afirmar que
precisavam fazer uso de 6culos com lentes corsefigga compensar a progressiva perda visual ou
degeneracéo macular. De fato, Carvahal. (2004) constataram, a partir da pesquisa realicadga
idosos num centro de reabilitacdo visual do Hospits Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, que a principal causa da baixa visdo retaé&ionada ao envelhecimento biol6gico
associado a idade, ou seja, quanto mais avangdddeamaior a degeneragcdo macular.

No entanto, estes pesquisadores verificaram tangjo@napesar da degeneracao macular dos
idosos, 0 uso de Oculos com lentes corretivas @sé@cionado a fatores sécio-culturais associados
escolaridade, idade e local de moradia. Desse nmokns que ndo sabiam ler e escrever ou sabiam
muito pouco, moradores na zona rural ou ainda ctate avancada, ndo tinham interesse em usar
oculos. Mas idosos da zona urbana, mesmo os agi@flllemonstraram interesse em fazer uso dos
Oculos, pelo menos até certa idade. Ressaltas@gjidosos desse estudo, a depender de certos
requisitos, recebiam ajuda de custo para adquiricalos.

No presente estudo, os respondentes, embora reessben a necessidade do uso, nem
sempre o faziam, principalmente por motivos finaoseou dificuldades de atendimento médico pelo
SUS. No entanto, as razdes pareciam estar maisor@aas as necessidades da vida cotidiana e/ou a
intensidade da perda visual. Por exemplo, Geoage72 anos, fazia uso de 6culos apenas para ler ou
escrever, justificando que sua acuidade visualapaesentou reducdo nos ultimos exames, conforme
relatou orgulhosamente:O* grau dos meus Oculos baixou, o doutor que faloelee ficou

impressionado! O normal € aumeritar

Esta condicdo de George sugere o levantamentogdma$ questdes como a variabilidade
individual no envelhecimento bioldgico, que é niattrial e relativa ao componente genético; o fator
idade, pois estima-se que uma pessoa com maidatgasanos apresente declinios progressivos da
visdo, conforme indicam os estudos; o fator génargue os homens apresentam um declinio visual
menos acentuado que as mulheres; e a concepcdprafssionais de saude que, baseados nas
ciéncias biomédicas, tendem a minimizar outras l@es envolvidas no envelhecimento biolégico.

Entretanto, George é uma das excecbes em meioemogisdidosos, visto que 0s respondentes

relataram que a perda da acuidade visual tem ¢razidsequéncias negativas de acordo com suas
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condi¢Bes contextuais de vida didria que incideretaliinente no estado de bem-estar subjetivo dos
idosos (GUIMARAES; FARINATTI, 2005).

Diversas outras consequéncias, alem de quedasn forencionadas pelos respondentes
relacionadas a reducdo ou perda de algumas fubgiégicas, como referidas por Dalia (91 anos)
por causar prejuizos ocupacionais, devido as peaasuidade visual. Ela relata que foi uma 6tima
artesa, costumava confeccionar colchas, almofadasigas de “fuxicd’, mas atualmente precisa

pedir auxilio nesta e outras tarefas, conformeiexpl

Eu fazia muita coisa de fuxico (...) hoje eu s@fagando as meninas cortam o pano, minha mao ndo
da mais pra tesoura e botam a linha na agulha @arsa das vistas (...), tenho que trocar os oculos
(...) Faco menos, demoro porque tenho bursite e daraterrivel nesta perna (esquerda), ja fui
internada (...).

Portanto, percebe-se que Délia tem compensadcesénid visual e motor, solicitando ajuda,
mas as suas dificuldades fisicas podem estaragrbtas ndo apenas ao envelhecimento bioldgico do
organismo, mas também as suas condicOes contegtgaimcteristicas pessoais, ja que, durante seu
ciclo vital, ela desenvolveu atividades ocupaci®madomeésticas que exigiam intenso esforgo fisico.
E possivel que esse histdrico tenha relacdo comiesgaste maior do seu aparelho locomotor, sseo-

muscular e articulatério, gerando os seus atuaistornos fisicos.

No entanto, de acordo com suas caracteristicapgiessempre foi uma mulher muito
dindmica e muito dedicada ao trabalho, criacadilihms e a manutencao das despesas e dos cuidados
domésticos, fungdes que exerceu até quase oitemsaguando passou a sentir com mais intensidade
as limitacdes. Mas, mesmo diante das limitacO¢&,sesnpre buscando manter suas atividades como
artesa, cozinheira, costureira e dona-de-casafgetie metas), mesmo que de forma reduzida e sem

a obrigacao profissional.

E para alcancar a meta selecionada, Dalia buscaa@ssdiversos recursos (pessoas, renda,
etc.) para compensar os declinios e perdas, coimiiesajuda de familiares ou pagar para que gutra
pessoas realizem determinadas tarefas (carregdasale compras, auxilio na confeccdo de roupas,
artesanatos, etc.), reduzir a quantidade destafadae o0 tempo de realizacdo das mesmas. Mesmo

com a reclamacéo dos filhos, ela afirma que naerdgdicar “parada”.

“ Retalho de tecido redondo, franzido em forma de flae se une a outros para formar colchas, baisagas,
etc.
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Portanto, Dalia, no auge de seus 91 anos, é unfenmue considera sua vida razoavelmente
satisfatoria, apesar das dificuldades fisicas, alta fque sente do ultimo marido e de ter a
independéncia limitada. Esses achados sdo conegsteom a perspectiva tedrica do ciclo vital,
sugerindo que o envelhecimento pode ser uma erp&ibem-sucedida, caso o idoso busque meios
de adaptacdo as suas demandas e as do ambieantés ata otimizacdo seletiva com compensacao,
para equilibrar os ganhos e perdas na velhice (HA&,1L987).

Porém, no equilibrio de ganhos e perdas da vellidédia, assim como a maioria dos
respondentes, demonstrou focar mais nas perdaadogseos ganhos do passado, bem como na
menor dificuldade de alcancar as metas selecionddasuscar e disponibilizar recursos internos e

externos para implementacao de projetos de vida.

No que se refere a aparéncia fisica do corpo, sudta€os sugeriram insatisfacdo, devido as
mudancas provocadas pelo envelhecimento do copadd3os n&do se percebem como homens ou
mulheres de aparéncia fisica satisfatoria, ponteremo referéncia os padrdoes de imagem corporal
enaltecidos pela sociedade, onde a beleza e dyjuleet®@m uma relacdo quase intrinseca e a velhice é
associada a estere6tipos negativos, como decreptieitra (Silva e Dias, 2004). Ao comparar sua
aparéncia fisica atual com a da juventude, os \@st@a€os expressam nostalgia e insatisfacao,
principalmente as mulheres. Os mesmos resultadusta foram encontrados pelos pesquisadores
Benedetti, Petroskie e Gongalves (2003) e por Boagg@002).

Porém, as mulheres idosas de niveis sdcio-econdmias baixos demonstraram estar mais
preocupadas com 0s problemas de saude que conpexdogsestéticos da aparéncia fisica. Ja as
mulheres idosas de niveis socio-econdmicos maigadds demonstraram preocupacdes mais
relacionadas aos aspectos estéticos da aparéswma. fPorém a idade pareceu ser um fator

importante, pois as idosas mais novas eram malssas que as mais velhas.

Stuart-Hamilton (2002) chegou a resultados semtdhaem estudo realizado com mulheres
com mais de 60 anos, concluindo que as mulheremsdmais novas, de menos de 70 anos, se
preocupavam mais com a aparéncia fisica e, a depe&lud recursos disponiveis, investiam em
mecanismos (compensacao) para minimizar ou disfasafeitos do envelhecimento fisico. Muitas
dessas mulheres ainda ndo estavam sentindo as pErdenvelhecimento de modo mais intenso,
como as mulheres idosas mais velhas que por isscemtvaram mais seus investimentos em

compensar tais perdas, surgidas através de prabanaa sadde.
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Aparéncia fisica e saude na velhice demonstrararaspectos importantes para o bem-estar
subjetivo nessa fase da vida, pois a auto-percepegativa da aparéncia fisica, devido a perda
estética de atributos fisicos importantes paraxo eposto pode incidir na auto-estima, nas relacdes
inter-pessoais e no iniciar e/ou manter relaciomanseafetivo-sexuais, como se refere Zenaide (68

anos) e George (73 anos), respectivamente:

(...) € comum, mas acho um absurdo mulheres veilasgyostam de se iludir, sustentando homem
novo, eu... eu Ndo quero isso pra mim!

(...) que mulher vai querer um velho (sic) e fésd@?se for interessada em meu dinheiro!!

De acordo com a concepcdo desses entrevistadosasades, um relacionamento afetivo-
sexual entre pessoas jovens e idosas se estaljmdecenotivos que nao sdo atribuidos as
caracteristicas fisicas do idoso, mas as suas gimwmifinanceiras. Ao mesmo tempo, eles
demonstraram desinteresse em estabelecer rela@otemafetivo-sexuais entre pessoas da sua faixa-

etaria.

Segundo os entrevistados, principalmente as muglhese motivos para este desinteresse,
muitas vezes ndo seriam de ordem pessoal, maxt@ifeeomo se admirou Délia (91 anos) ao ser

questionada sobre se gostaria de ter um companhgivelho gosta de velho? Que nada

Na sua fala, Délia se refere a si e as mulheremgjonas sem expressar seu desejo de casar
ou ter um companheiro. Sua intencao foi justifiegoreferéncia dos homens idosos por mulheres
jovens, explicando assim a tendéncia de se termaiseres idosas nédo-casadas que homens. Entre
0os homens a resposta foi semelhante, porém comutnm enfoque, como afirmou Manfredo (73

anos): “(...)pra cavalo velho: capim noVo

A citacdo deste ditado popular por Manfredo e a ¢l Dalia demonstram a representacao
social que a sociedade tem da sexualidade dossidosdomens precisam de uma motivacao maior
para 0 ato sexual, que pode ser 0 corpo novo égaude uma mulher jovem para compensar o
declinio do seu vigor sexual, bem como precisasudaorca fisica para o trabalho doméstico e para
0s cuidados que resultam do seu envelhecimentoulAemidosa percebe que ndo atende a esses

requisitos e admite que seja preterida pelos hordesss.

Nesse sentido a aparéncia fisica e a saude sadarass algum dos fatores mais relevantes
para conquistar parceiros amorosos, como geralnmmudge entre 0S jovens, por possuirem a

aparéncia fisica bela e saudavel. Porém, se estimed se encontram em discordancia com o0s
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padrdes soOcio-culturais estabelecidos, como enga@la aparéncia fisica e saude, entdo o fator
socioecondmico passa a ser considerado como palizador nesse processo de conquista amorosa
(SILVA; DIAS, 2004).

No entanto, Catusso (2005) encontrou resultad@sedifes em um estudo realizado com
idosos paranaenses, no qual, além da importanciapdeéncia fisica, saude e das condicdes
econdmicas para iniciar ou manter um relacionamafdtivo-sexual na velhice, um outro fator
pareceu ser mais importante: a capacidade de coag#n das perdas e declinios das funcdes
sexuais, tanto em homens quanto em mulheres, yelassao da afetividade em forma de carinhos,
palavras, olhares, atitudes, entre outras formers, & finalidade especifica de culminar num ato

sexual.

Porém, a concepcdo adotada pelos entrevistados selacionamentos afetivo-sexuais na
velhice tem restringido ainda mais, entre outrofivas, a possibilidade de os idosos, principalmente
as mulheres, de vivenciar sua vida sexual com ugérde modo mais satisfatério ou comecar um
relacionamento, até porque a maioria destas relegpar sem parceiros amorosos estaveis ou
temporarios. Nesse contexto o desejo sexual reduintensidade, mas ndo acaba, apesar das
tentativas por parte das mulheres de anula-lo, cemeferiu Virginia (93 anos), viava e Ddélia (91
anos), separada e duas vezes vilva, respectivai€ats uns quinze dias que senti uma coisinha...
mas corri e tomei um banigo!”; “Sinto muita falta dele... da gente juntanas pego minha Biblia e

peco pra Deus tirasses pensamentos da minha cabeca

Virginia esta vilva ha vinte e dois anos, foi ca@saom um homem trinta anos mais velho
que, aos 65 anos, se tornou impotente sexualmemidoda uma doenca. Nesse periodo, Virginia,
com apenas 35 anos, teve suas atividades sexwspiensas, o que lhe trouxe intenso sofrimento
psiquico. Aconselhada por um médico da familia acéu um amante, preferiu fazer uso de

ansioliticos, com a finalidade de acabar com ojd¢s® sexo.

Virginia relata que os remédios lhe acalmaram, md@sacabaram com seu desejo, que foi
intensamente sentido até uns quinze anos atrasisdegsa intensidade foi diminuindo com o passar
dos anos, mas ainda ndo acabou embora seja muita g menos freqiente. O marido da
entrevistada foi 0 inico homem com o qual Virgteiee relacdes sexuais; ndo sente falta dele, pois
as lembrancas séo focalizadas no periodo do ingafismento que os dois vivenciaram.
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Em contraste, a entrevistada Dalia ainda sofrearauperda do ultimo marido, ha trés anos.
Busca mecanismos de adaptacao solicitando aju@eude fervorosamente, embora muitas vezes se
revolte por ter perdido o marido com quem maiss®lgeu afetivamente e com quem teve uma vida

sexual satisfatoria.

Atualmente, Ddlia sente desejo sexual em menondittade, mas € tomada pela culpa e
vergonha, por acreditar que uma mulher na sua idadaeleveria mais sentir vontade de fazer sexo.
Essa condicdo leva a entrevistada a vivenciarkaceetom angustia, culpa e certa ansiedade, tendo
seu bem-estar subjetivo reduzido. Ja Virginia temrpeta manter a tranquilidade da sua vida, ndo
tem maiores problemas de salde, é vegetariana, sopiigha e demonstrou, de acordo com suas

condi¢des contextuais, um estado de bem-estaiasatis na velhice.

De acordo com a revisao de literatura sobre gémaexualidade na terceira idade realizada
por Risman (2005), o desejo sexual na mulher idésa bem aceito pela sociedade em geral, porque
ainda é dominante a idéia divulgada desde os piiogdde que a mulher idosa é assexuada porque 0
desejo sexual na velhice é extinto. Sendo assimuégeres que expressam seu interesse por sexo sao
consideradas doentes, inadequadas ou imoraispo#oamm 0s valores sociais € morais-cristaos. Por
iISso, muitas idosas se sentem culpadas e envengmbam o sentimento de desejo sexual e buscam

meios de anula-lo.

Ja entre os homens idosos, o0 desejo por sexoté,gum@ém nao € considerado na sua devida
Importancia, pois para a sociedade em geral, tosit®mens idosos s&o impotentes sexualmente. Os
homens idosos que manifestam seu interesse pors@exaonsiderados mentirosos, auto-iludidos ou
possuidor de alto poder aquisitivo (RISMAN, 2005).

Os homens idosos, de acordo com os resultadosiaafim que o desejo sexual ndo sofreu
maiores mudancas, apenas leves declinios, em telergisposicéo para o ato sexual, que ja ndo era a
mesma da juventude. Esclareceram que atualmewotézaviam a qualidade no desenvolvimento da
relacdo sexual para o alcance do orgasmo, enguanjaventude priorizavam a quantidade de

relacdes e parceiras.

Esta busca por qualidade na relagdo sexual pode retacionada a necessidade de maior
estimulo no ato sexual para alcance do prazer; @masopalavras, seria um mecanismo para

compensar um possivel declinio da diminuicdo daciddhde na resposta da funcao erétil.
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N&o houve diferencas quanto ao desejo sexual @otreens casados e nao-casados; 0S
casados expressaram manter o mesmo desejo sexumlgsocompanheiras de varios anos e vida
sexual ativa. Os homens idosos nao-casados dedaatmham vida sexual ativa com parceiras nao
fixas. Estes idosos declararam n&o possuir disemedéteis, mas se antecipavam, afirmando que,
caso surgisse esse problema, tomariam os mediaasriadicados. Tampouco as mulheres também

referiram qualquer disfuncéo sexual como resultidperiodo da menopausa.

No entanto, Kingsberg (2002) cita estudos realizgaglo The National Health and Social
Life Survey por Laumann, Paik e Rosen em 1999 aassilchusetts Male Aging Study realizado por
Feldmanet al. em 1994, ambos sobre disfungéo sexual nos Estduidss; os resultados dos dois
estudos indicaram alta prevaléncia destas disfgnee homens e mulheres idosas, sendo que nas
mulheres as disfuncfes sexuais tendiam a declomarecidade. Essas disfuncbes comprometiam o

bem-estar subjetivo biolégico, social e psicoléglestes idosos.

No Brasil, em 2003, Moreiret al.realizaram um estudo de dois anos, acompanhamdertso
com idades de 49 a 69 anos na cidade de Salvamiarpcobjetivo de identificar a incidéncia da
disfuncao erétil e os fatores associados. Os sdpries concluiram que, de um modo geral, entre os
homens brasileiros, h4 uma incidéncia de 65,5 cpsps1000, uma incidéncia maior que 0Ss
resultados do Massachusetts Male Aging Study (26/p@ssoas ao ano), aumentando com o avancar
da idade, baixos niveis de escolaridade e doemdagas, como diabetes, hipertensdo e tumores

benignos da prostata.

Entdo, € possivel que muitos dos idosos destecepigsuissem alguma disfuncédo sexual,
mas nao a tenham declarado. Esse resultado pedegaplicado por algumas hipéteses, dependentes
de teste: as disfungdes sexuais nao seriam asesmg@ocupacdes na velhice, devido aos diversos
tipos de tratamentos médicos e alternativos disp@jihavendo maior diversidade de recursos para
compensar estas disfuncdes; a compensacdo faiadalpor outros meios que nao tratamento de
saude, como refagio na religiosidade, em ocupaddessas, lazer, entre outras; os respondentes

tiveram aspectos mais relevantes para menciortag, @utras.

Nas dimensdes sociais e psicologicas houve teradepara discretos ganhos ou crescimento
de muitos componentes e, embora a literatura iediques influéncias do estado de bem-estar
subjetivo nestas dimensdes para a vivéncia sétisfata velhice, neste estudo, estas dimensdes nao

demonstraram influéncias significativas.
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Na dimensao social associada as variaveis socioghaficas, os componentes que vao desde
“atividades sociais” a “sentimentos de amor pelecgieo” apresentaram mudancas na velhice com
tendéncias para crescimento ou ganhos, embora mlisitcetamente, sugerindo tendéncias quase
neutras no estado de bem-estar subjetivo globatltiece. O Unico componente que demonstrou uma
ligeira tendéncia de poder influenciar negativamenéstado de bem-estar subjetivo global na velhice
foi o componente “atividades sociais” associadituacao conjugal e renda familiar.

Assim, as pessoas idosas com as rendas mais bppegentaram tendéncias para vivenciar a
velhice de modo mais negativo. Destes os individlmsos solteiros foram os que mais demonstram

sentir a redugao ou perda das atividades sociais.

A situacao conjugal pode ser uma variavel impoetaat realizacdo de atividades sociais, pois
se 0s idosos séo casados, separados ou vilvosegpuossite terdo familiares de geracdes mais jovens
(filhos, netos, bisnetos, genros, noras, etc.)eapredor. Essa condigcdo pode facilitar o acesso a

atividades sociais, mesmo que seja na sua casdo$ds solteiros, neste caso, estariam desvantagens

A renda familiar também pode ser um recurso quétéaou dificulta o acesso as atividades
sociais, bem como um aglutinador de pessoas nadoasaividuo idoso ou deste em outros locais.
No entanto, muitos idosos de renda familiar maisabbuscavam compensar a reducéao ou perda de
determinadas atividades sociais, como passeiagensga visita a familiares, festas, entre outras, po
atividades que nao ofereciam custos, como a gatidd em grupos religiosos.

Em relacdo ao género, embora a literatura confuma associacdo com a dimenséo social,
como um fator altamente relevante para um melhladesde bem-estar subjetivo global na velhice,

nao foram encontradas contribui¢des significatd@género associadas a dimensao social.

Na dimensao psicolégica, 0 componente que mais & tendéncias para influenciar o
estado de bem-estar subjetivo global de modo megéti a “capacidade de armazenar novas
informacdes”, ou seja, a memoria de curto prazoeitanto, os respondentes afirmaram que esses

declinios da memoaria ndo lhes causavam prejuizsoAEs, sociais ou ocupacionais.

Os resultados sdo compativeis com a literatura, apmnta queixas constantes com as
dificuldades de memodria, preocupacédo intensa caectinio das fungbes cognitivas que possam
evoluir para algum tipo de deméncia. Por exemplmeida (1998) realizou estudo visando a
investigar a associacdo entre a queixa de difidesl@aom a memodria e o diagnodstico de deméncia

entre 220 idosos com idade média de 69,4 anose$)es9,1% se gueixavam de problemas de
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memodria, dos quais 69,6% eram mulheres. Porémag23)6% dos idosos preenchiam os critérios
para deméncia de acordo com a Classificagéo Imiema das Doengas — 10° edi¢do (CID-10).

Entretanto, considerou-se que, em relacdo ao gé&matmra sem contribuicdes significativas
nos resultados, as mulheres sdo as mais queixoaesgepressivas e preocupadas ndo apenas com o
declinio cognitivo, mas com os declinios e perda®dgicas em geral, entretanto no que se refere ao
estado de bem-estar subjetivo associado a dimg@ssémogica se percebem em estado melhor que

0s homens.

Este resultado é semelhante aos resultados doestitzado por Gilligan (1982) citado por
Ryff (1989), sobre as diferencas de género no lstar-subjetivo; as mulheres apresentaram um
nivel mais baixo de &nimo, maiores niveis de defeque os homens. Mas elas revelaram vantagens
em termos de relagbes positivas com 0s outrosa@essaltos de crescimento pessoal. Assim, essa
nova concepcdo reforca uma visdo menos negativadiflaencas de género sobre bem-estar
subjetivo, nas quais as mulheres sdo mais fortesiamalimensao interpessoal, cujo reforco tem sido

um ponto central nas concepc¢des de desenvolvirsehte as mulheres (RYFF, 1989).

Portanto, percebe-se que as diferencas na vivaaciglhice entre homens e mulheres séo
largamente apontadas na literatura, levando emdssagdo ndo apenas as diferencas de género, mas
de niveis sécio-econdmicos, de escolaridade emdmestudo formal, da qualidade da rede social de
apoio, da condicdo de saude, entre diversos diatimes que perpassam pela experiéncia da velhice.
No entanto, € importante ressaltar que muitos doblgmas vivenciados na velhice ndo estao
diretamente relacionados apenas ao envelhecinmam.a outros fatores envolvidos e inseridos na
vida do idoso, desde os individuais aos contexgia@ssim evitar generalizacbes quanto as situacdes

vivenciadas por idosos.
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

No decorrer deste estudo, a partir do contato cditeratura especifica e com o0s idosos
participantes, pode-se perceber que as mudancasdasona fase na velhice acontecem de modo
integrado, inter-relacional, multifatorial e indivalizado. Nesse sentido, sdo consideradas as macro
dimensbes implicadas neste processo, como 0s asfieoldgicos, sociais e psicolégicos e cada um
destes com suas devidas especificacoes.

Ao analisar os resultados quanto ao estado de bemnseibjetivo das dimensdes bioldgicas,
sociais e psicologicas associados as variaveio-gémograficas sobre o estado de bem-estar
subjetivo global na velhice, observou-se que adestie@ bem-estar subjetivo na dimenséo bioldgica é
0 que tem a contribuicdo mais relevante para o dmar- subjetivo global. As demais dimensodes
apresentaram poucas contribuicdes significativaa paestado de bem-estar subjetivo global na

velhice. A andlise que se segue destacara os aspget demonstram 0s maiores efeitos.

O estado de bem-estar subjetivo na dimenséo boalG@gta associado significativamente as
variaveis idade, escolaridade e anos de estudafoenao género, na medida em que os homens, ou
seja, 0s idosos mais jovens, na faixa etaria de @®anos, demonstraram um melhor estado de bem-
estar subjetivo que os individuos de outras famas avancadas, nas quais os declinios e as perdas

biol6gicas sdo mais intensos.

Em relacdo a escolaridade, os resultados indicgraemos individuos com maior quantidade
de anos de estudo formal, ensino médio ou supaeimonstraram um melhor estado de bem-estar
subjetivo global na velhice que os individuos camawquantidade menor de anos de estudo formal,

Ensino Fundamental incompleto ou pessoas nao afatias.

No que se refere ao género, os resultados indicguenos homens idosos demonstraram um
melhor estado de bem-estar subjetivo na dimengddgiia. Nesse sentido, a literatura € vasta em
estudos que indicam que os homens avaliam seust@speologicos de modo mais positivo que as
mulheres. As mulheres idosas se declaram mais efemiatam maior nimero de morbidades e
possuem um consumo mais alto de medicamentos du@rens (ROMERO, 2002; CALDAS, 2006;
DE VITTA; NERI; PADOVANI, 2005; NERI, 2001).
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Nesse sentido, a perspectiva tedrica do ciclo \hlez ndo atente que muitas das
compensacoes efetivadas ndo sdo satisfatériasopataso, sdo apenas as possiveis. Devido as
dificuldades inerentes a velhice, de alocar e aimrecursos, dificuldades estas relacionadas a
variaveis mais amplas que estdo além do controledalsn, como os fatores contextuais sécio-
histéricos no qual o idoso se encontra, sendoendliado por este e que afeta diretamente seu modo

de ser, pensar e atuar no mundo.

Por isso, muitas vezes o idoso € levado a coestégicas de metas, porém, nem sempre estas
trocas séo realizadas sem conflitos, frustracoegesapontamentos. E nem sempre as compensagoes
séo satisfatorias, muitas vezes sédo simplesmeeitasapor acreditar que dentre as opc¢des possiveis
esta foi a mais viavel. Essas compensacoes forgmsasveis para essas pessoas, considerando-se
todas as interacoes, inter-relacdes e influéncadalores macros e micros e nem sempre estas levam
a um envelhecimento bem sucedido, como percebibdgta@mente pelo idoso. A operacao de
mecanismos de SOC na velhice implica conferir atividuo alguma responsabilidade por sua
vivéncia nessa fase, frente as condicbes objetleagida. Entretanto, a teoria considera a relacao
dialética entre fatores contextuais e individuaigue significa que o envelhecimento bem sucedido &

um processo complexo, que depende de recursos@xinternos.

Freund (2006) aborda a questado da motivacdo peekegdo de metas, assinalando que néo se
sabe se esta motivacdo € inerente as condicdesxtais do individuo ou da idade, ou se a idade
seria um fator relevante para a motivacao na bdacselecdo de metas e otimizacdo dos recursos.
Baseada nessa idéia ela realizou um estudo comsjaedosos. Os resultados indicaram que 0s
jovens foram melhores nas mesmas tarefas parazatireeu desempenho do que para compensar
perdas. Ja os idosos, ao contrario, foram maidspErges para compensar perdas do que para
otimizar seu desempenho. Esse estudo foi replicaioamostras diferentes, mas mantendo a idade e
os resultados foram os mesmos. Um aspecto intatesda estudo foi que o efeito encontrado nao
dependia da percepcao da tarefa ser mais facilfimil, dugerindo a interpretacdo de que as metas
variam de acordo com a motivacdo das pessoasyessj@para desempenhar uma tarefa o melhor
possivel e 0s idosos para compensar as perdasti¥agdm nos idosos estd mais voltada minimizar

perdas, o que leva para o estado de bem-estaacua pompensacao de perdas propriamente ditas.

A partir da auto-avaliacdo de homens e mulheresogj@m presente estudo identificou que as
mudancas negativas ocorridas na velhice ocorrengipalmente nos aspectos biologicos, enquanto
nas demais dimensdes (sociais e psicoldgicas),oaificacées tendem a ser neutras ou positivas.

Algumas dessas modificacbes tendem a estar asasotann fatores socio-demograficos, mas a
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experiéncia da velhice parece ser vivenciada enfocuoidade aos padrées comportamentais e de
personalidade, em congruéncia com o ciclo vitaliddviduos. Essas mudancas, embora comuns a
todos, sdo experiéncias Unicas, em que cada ingdivionstroi seu proprio processo de tornar-se uma

pessoa idosa.

Nesse processo, foi observado que as mudancaglasamas dimensdes bioldgicas, sociais e
psicologicas no envelhecimento alteram a condigaoidnal (condicéo fisica e de saude), o estilo de
vida e a autopercepcéo do idoso, trazendo impksagdiietas ao seu estado de bem-estar subjetivo na
velhice. No entanto, as mudangas afetam a vellecdifdrentes maneiras, algumas mais intensas,
outras quase imperceptiveis. Neste estudo, vareoque as dimensfes sociais e psicoldgicas
associadas a fatores socio-demograficos sofreragamgas importantes para influenciar no estado de
bem-estar subjetivo global, no entanto, foi na dsée biologica que os idosos avaliaram que
ocorreram as mudangas mais significativas e impesano estado de bem-estar subjetivo global na
velhice.

Estes resultados corroboram os achados de Pe@asitt, Franceschiet al. (2006), ao
realizarem um estudo envolvendo duzentos e onsesdarasileiros, com o objetivo de identificar a
contribuicdo das dimensdes global, fisica, sopsikoldgica e ambiental associadas a fatores sécio-
demograficos para qualidade de vida global na eelhds autores concluiram que nenhuma das
variaveis socio-demogréficas interferiu significathente na dimenséao global da qualidade de vida; a
dimenséo que mais contribuiu com a qualidade de nvédvelhice foi a fisica (bioldgica), seguido da
ambiental e psicologica.

A dimenséo bioldgica na vida e no bem-estar swojeto idoso parece ser de fundamental
importancia para sua atuacdo no mundo, uma vez sue, condicdo funcional é uma das
preocupacdes centrais no envelhecimento, devidpravdveis declinios ou perdas de determinados
aspectos da dimensao biolégica que podem lhe t@e@rizos sociais e individuais (RABELO;
CARDOSO, 2007).

Neste estudo, a dimensdo biolégica mostrou as$esagcom diversas variaveis
independentes, como a situacédo ocupacional, cdrguganda familiar, mas forte associacdo com as
variaveis, género (homem), escolaridade em anestddo formal e idade. Portanto, os homens mais
novos (menos de 70 anos) e com escolaridade endmaito anos de estudo formal, demonstraram

o estado mais elevado de bem-estar subjetivo giabaklhice. Portanto, o resultado sugere que as
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variaveis género, idade e escolaridade em anostddoeformal podem ser preditoras significativas
para o estado de bem-estar subjetivo global naceelh

De fato, os homens idosos “mais jovens” desta amssib 0s que ainda trabalham, embora
muitos destes estejam aposentados; tém mais deaonds de estudo formal; e auto-avaliam
positivamente sua condicao fisica e psicologicamaeegue tenham declarado possuir pelo menos um
tipo de doenca fisica (articulatérias ou cardioukses), mas que ainda ndo Ihes causavam nenhum

prejuizo individual ou social.

Resultados semelhantes foram alcancados por Spsagigal (2000) ao demonstrarem em
estudos que as variaveis género (mulher), escatiwieém poucos anos de estudo formal, idade
avancada e situacdo conjugal (sem companheir@vagst associadas significativamente a baixos
niveis de qualidade de vida global. Em outras pataw género, a escolaridade em anos de estudo
formal, a idade e a situacdo conjugal associadasragicbes de saude (dimensé&o biolégica) foram

variaveis que alteravam significativamente a qaalkdde vida global dos idosos.

Sendo assim, o estado de bem-estar subjetivo ghabeatlhice, como sugerem os resultados,
pode ser considerado consequéncia da atuacacodesfabtcio-demograficos associados a dimensdes
biol6gicas, sociais e psicologicos, que refletisgois efeitos no bem-estar subjetivo global. Neste
estudo, conforme mencionado, houve uma correlagfivfisativa entre o estado de bem-estar
subjetivo na dimenséo biolégica associado a céatoges sécio-demograficos que influenciaram no
estado de bem-estar subjetivo global na velhice.

No entanto, Joia, Ruiz e Donalisio (2007) chegamaumm resultado muito diferente ao realizar
um estudo com o objetivo de descrever os fatorgsceaglos ao grau de satisfacdo com a vida na
velhice. Concluiram que a maioria dos idosos edatisfeita com a vida em geral (aspecto global) e
em aspectos especificos, a satisfacdo com o comforlomicilio foi a situacdo que mais se associou
a satisfacdo com a vida. Assim sendo, o confomoiatar foi um preditor positivo para o.estado de

bem-estar subjetivo na velhice.

Porém, no presente estudo, os problemas de sarate &scolhidos pelos idosos como o
aspecto mais negativo da velhice e também comorg@mpblema para um homem ou uma mulher. A
maioria das mulheres concordou que o aspecto gigint@modava na velhice eram as doencas
cronicas e/ou degenerativas, doencas que causartatependéncia e perda gradual da autonomia.

Os homens também se referiram aos problemas de,sadnbora a frequéncia e intensidade das
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doencas referidas fossem mais mencionadas pelosnisamais velhos, como dores 0sseas cronicas e

doencas cardiovasculares.

As mulheres demonstravam muita preocupacdo comaocar da idade e o provavel
progresso da dependéncia dos outros para os ceidatsigo e desempenho nas tarefas diarias,
principalmente entre aquelas que a rede de apaial st8o era tao efetiva. Os homens, embora
preocupados com esta possibilidade, demonstravarormesocupacdo ao se referir aos problemas

de saude e possiveis agravos.

A preocupacdo dos homens em relacdo aos problersmide parecia estar mais focalizada
no presente, na busca de alternativas que reseiness problemas de saude vigentes, sem maiores
preocupacdes com o futuro e inclusive tomando c@&fenéncia alguns aspectos da vida passada para
enfrentar os problemas atuais. A preocupacao d#fseres parecia ser mais voltada para o futuro,
devido as consequéncias tanto fisicas, quantoisai@aum possivel agravamento dos problemas de

saude.

As mulheres, principalmente as mais velhas (mais78leanos), demonstraram que a
possibilidade da morte é outra preocupacdo rederratevido a falta que poderiam fazer a
determinadas pessoas; outras, porém, afirmavana quarte até seria uma alternativa viavel diante
da possibilidade de um quadro de dependéncia ¢otahiores encargos junto aos familiares ou
amigos; também expressavam receio de morrer saziahandonadas e sem cuidados de familiares.
Assim sendo, diante destas percepc¢des e opini@asiakns, os resultados sugerem que as mulheres

idosas demonstraram um bem-estar subjetivo gloaal rebaixado que os homens.

Estes resultados corroboram os resultados do estalzado por Ryff (1989) sobre o
significado de bem-estar subjetivo para idosos, @presideraram a saude como o0 elemento mais
importante para satisfacdo com a vida e sua faiteoanaior motivo de infelicidade. Eles associaram
a conservacdo da condicao funcional e a aceitaggionddancas fisicas, sociais, psicolégicas, entre
outras mudancas ocorridas na velhice as altergggsvas relacionadas ao envelhecimento e aos

significados de bem-estar subjetivo.

Estes resultados também foram achados por Lebk@orenti (2005) ao realizar um estudo
sobre as condi¢gbes de vida do idoso brasileiropgoante de uma pesquisa maior do Projeto SABE
(Saude, Bem-estar e Envelhecimento). Neste estsl@osos avaliaram a salude como o aspecto

mais relevante na sua vida. Porém o0s autores evasatn preocupantes 0s niveis negativos de saude
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verificados na auto-avaliacdo realizada por estesos. Concluiram que essa avalia¢cdo negativa esta
diretamente relacionada a uma baixa qualidaded#e wifluenciada pelo género, escolaridade, idade,

condicdo econdmica e presenca de incapacidadefnahci

Portanto, as mudancas no envelhecimento, parecepeszbidas pelos idosos a partir da
auto-avaliacdo da sua saude e capacidade funcidspbctos que representam independéncia,
autonomia e auto-estima elevada, em outras pala¥ragartir da auto-percepcao da sua dimensao
biolégica como um todo que o individuo idoso secale atua no mundo com confianca e seguranca

em Si.

5.1 AVALIACAO E PERSPECTIVAS

Um dos objetivos do presente estudo - identificadescrever mudancas significativas
ocorridas na velhice e 0 seu impacto sobre o estadoem-estar estar subjetivo - foi plenamente
alcancado, conforme o relatado na secéo de ressltad

Os objetivos voltados para descrever o processeeldgdo de metas, identificar o uso de
recursos internos e externos, bem como identifisgrossiveis mecanismos de compensacao para 0s
declinios e/ou perdas auto-referidas nas divergagnddes da velhice relatado por homens e
mulheres foram parcialmente alcancados apenas, wemaque 0 nivel de descricdo desses

mecanismos em operacao foi apenas exploratorio.

Nos questionarios estruturados e nas entrevistgeraitmdidade, os idosos referiram alguns
mecanismos de selecéo, otimizacdo e compensacamdiegenérico, demonstrando dificuldade em
descrever os mecanismos utilizados para compelmgana perda ou minimizar declinios, embora
apresentassem detalhes de uma situacéo consigecddiama para si. Desse modo, alguns esbocos
de estratégias elaboradas, recursos utilizadosnizatios, bem como as compensacdes realizadas,

foram extraidos a partir do contetdo das informacoéetadas.

Nesse sentido, pressupde-se que esta dificuldfelesado ao modo ndo consciente e nao
planejado de acionar os meios de adaptacédo, redorra estratégias de selecdo, otimizacédo e
compensacao. Os idosos, assim como os demaisdndévtle fases anteriores do ciclo vital, podem

até expressar suas acoes a partir de um plane@mentm ndo seria um plano sistematizado, apenas
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um direcionamento a seguir, jA que estes mecanissgsgm, provavelmente, acionados

inconscientemente, a medida que as pessoas samepan as situagoes.

Assim, sugere-se que estudos futuros exploremrmatteas de coleta e tratamento de dados
capazes de evidenciar a operagdo desses mecani3asosxperiéncias de analisar e interpretar os
resultados no presente estudo, emergem algumas ikeipossibilidades de abordagem do problema.
Em primeiro lugar, supde-se que 0Ss mecanismos bdse otimizacdo e compensacdo Sao
pertinentes a dominios particulares, cujo funciar@m pode ser essencialmente diferente
dependendo do tépico em questdo. Decorre dissanpor que a identificagdo desses mecanismos
deve ser circunscrita a uma area especifica. Agsiher-se-ia planejar estudos que investigassem
dimensbes mais delimitadas. Em segundo lugar, @sdangue essas estratégias podem ser
principalmente inconscientes, seria necessaricejaaestudos que observassem o desempenho das
pessoas em tarefas especificas, em diferentes rtasyam seu ciclo vital, analisando o0 modo como

séo realizadas e as diferencas sistematicas drsten

O presente estudo junta-se ao corpo crescentddinelas sobre envelhecimento no Brasil e,
nesse sentido, contribui para um objetivo sociaten@nportante — a qualidade de vida da pessoa
idosa. A adaptacdo a este novo estagio do cich, yiéra dar conta de transformacfes plurais que
estardo acontecendo ao longo do processo de ecivae#imto, traz a necessidade de mudancas na
postura frente a vida e ao viver. Utilizando-sehabilidades individuais e os potenciais ainda
disponiveis (as vezes até mesmo alguns inéditwsjpena de aprendizagem, o individuo idoso tera
condicdes de responder aos desafios. A psicolagidedenvolvimento voltada para essa etapa da
vida pode ser um coadjuvante importante na cor&irgocial do bem estar das pessoas idosas, na

medida em que forneca idéias e solu¢des baseagasauaisa cientifica.
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Anexo 01

oL
e UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA 5%7

e Programa de Pos-Graduacao em Psicologia - PPGPSI
MESTRADO - DOUTORADO

. -4
L/ ’ oc,s
————
°Mr550¢’

PPGPSI

PESQUISA: GENERO E VELHICE: UM ESTUDO SOBRE AS MUBIEAS DO
ENVELHECIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO

U, e , concordo euarticipar da pesquisa
realizada pela mestranda EDIVANA ALMEIDA AGUIAR DOS SANTOS do Mestrado
de Psicologia, da UFBA - Universidade Federal da B&, sobre o tema Género e velhice:
Um estudo sobre as mudangas no envelhecirhemespondendo o questionario que se

segue.

Meu consentimento € baseado na garantia de quardiehtidade sera preservada e nenhuma

informacao confidencial serd divulgada. Assim, codeo que:

1. Fui devidamente informado (a) sobre os finsalpssquisa.
2. Responderei 0 questionario que se segue decapamt as instrucoes.

3. Os dados coletados podem ser publicados comuos ddel grupo, sem identificagdo dos

individuos participantes.

4. Poderei desistir de participar da pesquisa éggeamomento, inclusive enquanto estiver

preenchendo o questionario.

Declaro ter compreendido e concordo com todasradighes e termos expostos acima.

Salvador-BA, de de 2007.
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Anexo 02

o

«W¥] UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
Smmy MESTRADO

PARTE | Informacdes sécio-demogréficas

HOMEM
1. Eu tenho
anos completos.
2. Eu sou
Solteiro () Casado/Moro junto () Separado/Divorciado () Vitvo ()

3. Eu tive casamentos antetiores:
Nao ( ) Sim ( ) Quantos

4. Eu estudei
Por anos completos.

5. Possuo diploma em curso técnico e/ou segundo grau:
Nao( ) Sim( ) NOME dO CULSO: .t

6. Possuo diploma em curso superior:
Nao( ) Sim( ) NOME dO CULSO . es

7. Possuo diploma de pds-graduagio — especializagbes, mestrados, doutorados, etc.
(escolha o que vocé achar mais importante, se fez mais de um curso)

Nao () SIm () NOME dO CULSO weovuieeiiirieciricitieicitieeiteseie ettt sese e

8. Se trabalha atualmente, o trabalho é remunerado:
Nao () Sim () Numero de horas Semanais: ........ceoceeeeuveceneunicininierneeisenseenns

9. Atualmente sou aposentado.
Sim( )

10. Minha renda mensal familiar (inclua apenas as pessoas que moram na mesma casa)

) Menos de 01 salario minimo
) 01 salario minimo

) 02 a 04 salarios minimos

) 05 a 07 salarios minimos

) 08 a 10 salarios minimos

) Mais de 10 salarios minimos

NN AN AN N N

11, BAILto ONAE TESIAC: ...t eeeeeeeeeete et e et eeaestessesaeeste st esseesessesasensessessessesseensensensens
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Estratégias de enfrentamento da velhice

A seguir informe o quanto cada um dos aspectos citados abaixo tem mudado sua vida apds os 60

anos. Se houve mudanca, marque no + (mais) para melhor ou no = (menos) para piot.

0 = Nao mudou

|. Aspectos biolégicos

1 = Mudou um pouco

2 = Mudou muito

2 |+ -
1. Forca muscular
2. Rapidez nos reflexos
3. Locomocio
4. Cansaco
5. Visao
6. Audicio
7. Tato
8. Olfato
9. Paladar
10. Desejo sexual
11. Prazer sexual (qualidade)
12. Sono
13. Aparéncia fisica
Il. Aspectos sociais
2 |+ -

Atividades sociais (festas, cultos, etc.)

Contato com filhos e familiares

Afetividade nos relacionamentos

Apoio da familia

Estabilidade financeira

Respeito das pessoas

Influéncia social

S F A ol e I e

Funcao na sociedade (papel social)

9

Solidao (amigos, familiares, etc.)

10.

Companbhia da parceira

11.

Sentimentos de amor pela parceira
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lll. Aspectos psicologicos

O (1 |2 | +|-
1. Pensamento (raciocinio)
2. Interesse por aprender coisas novas
3. Capacidade de armazenar novas informacoes
4. Capacidade de lembrar eventos passados
5. Nivel de conhecimento
6. Capacidade de resolver problemas novos
7. Capacidade em se comunicar, se expressar
8. Agressividade (fisica, verbal, etc)
9. Ansiedade
10. Tranquilidade
11. Auto-confianca
12. Auto-estima (valorizar a si mesmo)
13. Controle das emoc¢oes
14. Humor
15. Angustia (tristeza intensa)

V. Estratégias de enfrentamento

1. Dentre todos esses aspectos, diga o qué mais lhe incomoda ¢ como vocé lida com o
problema.
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2. Para o senhor, como HOMEM, qual o pior problema da velhice e como voce lida ?
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Anexo 03
W] UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
)‘a PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
Smmy MESTRADO
MULHER
PARTE | Informacdes sécio-demogréficas
1. Eu tenho
anos completos.
2. Eu sou
Solteira () Casada/Moro junto () Separada/Divorciada () Vitva ()

3. Eu tive casamentos antetiores:
Nao ( ) Sim ( ) Quantos

4. Eu estudei
Por anos completos.

5. Possuo diploma em curso técnico e/ou segundo grau:
Nao( ) Sim( ) NOME dO CULSO: .t

6. Possuo diploma em curso superior:
Nao( ) Sim( ) NOME dO CULSO e es

7. Possuo diploma de pds-graduagio — especializagbes, mestrados, doutorados, etc.
(escolha o que vocé achar mais importante, se fez mais de um curso)

Nao () SIm () NOME dO CULSO wcoruieeiciieciricitieicistieieite et ssesesaeens

8. Se trabalha atualmente, o trabalho é remunerado:
Nao () Sim () Numero de horas Semanais: ........cccceeeuvicencuniceniniernieisenseenens

9. Atualmente sou aposentada.
Sim( )

10. Minha renda mensal familiar (inclua apenas as pessoas que moram na mesma casa)

) Menos de 01 salario minimo
) 01 salario minimo

) 02 a 04 salarios minimos

) 052 07 salarios minimos

) 08 a 10 salarios minimos

) Mais de 10 salarios minimos

AN AN AN AN N N

11, BAILto ONAE TESIAC: ...ttt eeteeeee et e et e et eeaesteesesseeste st esseesessesesessessessessesssensensensen
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Estratégias de enfrentamento da velhice

A seguir informe o quanto cada um dos aspectos citados abaixo tem mudado sua vida apds os 60

anos. Se houve mudanga, marque no =+ (mais) para melhor ou no — (menos) para piot.

0 = Nao mudou

|. Aspectos biologicos

1 = Mudou um pouco

2 = Mudou muito

14.

Forca muscular

15.

Rapidez nos reflexos

16.

Locomocio

17.

Cansaco

18.

Visao

19.

Audicao

20.

Tato

21.

Olfato

22,

Paladar

23.

Desejo sexual

24,

Prazer sexual (qualidade)

25.

Sono

20.

Aparéncia fisica

Il. Aspectos sociais

12.

Atividades sociais (festas, cultos, etc.)

13.

Contato com filhos e familiares

14.

Afetividade nos relacionamentos

15.

Apoio da familia

16.

Estabilidade financeira

17.

Respeito das pessoas

18.

Influéncia social

19.

Funcao na sociedade (papel social)

20.

Solidao (amigos, familiares, etc.)

21.

Companhia do parceiro

22,

Sentimentos de amor pelo parceiro
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lll. Aspectos psicologicos

Pensamento (raciocinio)

Interesse por aprender coisas novas

Capacidade de armazenar novas informagoes

Capacidade de lembrar eventos passados

Nivel de conhecimento

Capacidade de resolver problemas novos

Capacidade em se comunicar, se expressar

S Pl F A el Il 1 e

Agressividade (fisica, verbal, etc)

e

Ansiedade

—_
e

. Tranquilidade

—_
—_

. Auto-confianca

—_
[\

. Auto-estima (valorizar a si mesmo)

—_
o

. Controle das emog¢oes

—_—
N

. Humor

—_
un

. Angustia (tristeza intensa)

IV. Estratégias de enfrentamento

1. Dentre todos esses aspectos, diga o qué mais lhe incomoda e como vocé lida com o mesmo.
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2. Para a senhora, como MULHER, qual o pior problema da velhice e como vocé lida?




