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Resumo

Este trabalho teve como objetivo estudar os papéis sociais
desempenhados por adultos a partir de 50 anos. Os dados foram coletados
através de um questionario contendo 17 questdes abertas e 15 questdes
fechadas, preenchido pela pesquisadora durante uma visita domiciliar. O
estudo foi conduzido com 98 respondentes ( 73 F e 25 H), sendo 51 entre
50 e 59 anos e 47 a partir de 60 anos. O local escolhido para investigacéo
foi um assentamento de familias de baixa renda do Distrito Federal criado
em 1989. Os resultados apontaram que este grupo é heterogéneo e que
seus papéis sociais sdo influenciados pelas variaveis demogréaficas (idade,
sexo, escolaridade, trabalho e naturalidade) e também pelas variaveis
relativas a procedéncia e moradia atual. Concluiu-se também que as
expectativas sociais, o suporte social e a escolarizacdo sdo fatores de suma
importdncia para oferecer recursos para a otimizacdo e compensacgdo

necessarias a um envelhecimento bem sucedido.



Abstract

This stady investigated the social roles and developmental tasks
of adults above the age of 50. The study took place in a settlement of
low-income families, developed in The Federal District in 1989. Data
were collected through a questionnaire composed of 17 open and 15
closed questions, administred by the researcher during a home visit.
There were 98 respondents, 51 adults (50 to 59years old) and 47 elders
(60 years and above), in the majoritary women (n=73). The results
indicated that in this heterogeneous group social roles are influenced
by the demographic variables (age, sex, educational levei, work and
place of the birth), as well as the geographical origin and current
residence. The data allow the conclusion that social expectations,
social support and the educational levei are important resourcesfor the

optimization and necessary compensation to successful aging.






Este trabalho se dedica ao estudo dos papéis sociais numa perspectiva do
desenvolvimento adulto. A motivagdo para sua realizacdo surgiu a partir do trabalho que a
mestranda desenvolve como psicéloga de uma escola publica em Sobradinho Il. O contato
com o0s adultos dessa comunidade despertou questionamentos sobre as atividades que
realizam, suas perspectivas e aspiracdes, assim como o desejo de compreender o modo de
vida dessas pessoas a luz das teorias do desenvolvimento. A escolha deste tema também foi
motivada por sua relevancia para a compreensdo do processo de envelhecimento de uma

populacdo especifica e pela consciéncia da necessidade da realizacdo de pesquisas nessa area.

Demandas por mais informacbes sobre a vida adulta tém sido geradas pelas
transformacgdes sociais e mudangas nas condi¢cdes de vida. De acordo com Stevens-Long
(1979) atualmente as pessoas requerem informacgBes sobre o desenvolvimento adulto, para
compreender como enfrentar efetivamente as mudangas e novidades da vida moderna. Dai

porque o estudo do desenvolvimento adulto passou a ser uma questdo de pressdo social.

Dados mais completos e precisos sobre o envelhecimento da populacdo também tém
sido exigidos das organizagcfes governamentais, para que possam ampliar sua capacidade de
planejamento de politicas publicas de atencdo ao idoso. Ao lado dessa falta de informagéo,
outros fatores histdricos, ideoldgicos, sociais, econdmicos e organizacionais também tém
interferido na capacidade de planejamento dessas organizacdes. Para vencer essas
dificuldades é necesséario o fornecimento de informacgdes que possibilitem o planejamento e a
execugdo de estratégias inovadoras que possam proporcionar solugbes a essa problematica.
Por outro lado, como ha uma grande variabilidade nesse processo de envelhecimento, as
demandas por servicos sdo especificas e as informagdes devem ser regionalizadas (Anzola-
Perez, 1985; Litvak, 1994). Assim, ao mesmo tempo que 0 progresso cientifico possibilita o
aumento da expectativa de vida, deve oferecer também, a possibilidade da manutencéo de um

bom estado de saude (Kalache, 1994)

Diante desse quadro, espera-se que a psicologia forneca informacbes sobre os
indicadores de uma velhice bem sucedida. Por isso, necessita-se de “informacdes solidas,
cientificamente fundamentadas sobre o curso, as condicdes e as variagGes da vida adulta e do
envelhecimento” (Baltes 1995, p.10). E sobre as “...mudancas da personalidade adulta, as
alteracdes na satde mental associadas & idade, a motivacdo para o desenvolvimento continuo

e para o alcance e a manutengdo da competéncia e da produtividade” (Baltes 1995, p. 11).



A partir dessas consideracGes, na tentativa de responder as questdes pertinentes ao
processo de envelhecimento, principalmente para compreender melhor como o individuo esta
se ajustando aos limites e recursos que possui e as demandas da sociedade, é que foi
desenvolvido este estudo sobre os papéis sociais numa perspectiva do desenvolvimento
adulto. Ao identificar papéis sociais espera-se conhecer dificuldades e necessidades das
pessoas que estdo envelhecendo e construir conhecimentos que contribuam para melhorar sua

qualidade de vida.

Como parte da introducdo deste trabalho de dissertagdo, sera apresentada a seguir a
organizacao tematica da literatura revisada: psicologia do desenvolvimento no curso de vida -
abordagens tedricas, um modelo de envelhecimento bem sucedido, quem sdo o0s idosos de
hoje, tarefas evolutivas e papéis sociais. Ao final do capitulo serdo apontadas as variaveis,

objetivos e perguntas de pesquisa.

1. PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO NO CURSO DE VIDA -
ABORDAGENS TEORICAS

A psicologia do envelhecimento, colocada aqui como parte da psicologia do
desenvolvimento, se dedica a investigacdo das alteragbes comportamentais que
acompanham o gradual declinio na funcionalidade dos vérios dominios do comportamento

psicolégico nos anos mais avangados da vida adulta” (Neri 1995, p. 13).

A psicologia tem realizado estudos sobre o envelhecimento, muito embora, a produgdo
da psicologia do desenvolvimento, especificamente, tenha se voltado quase exclusivamente
para a infancia, com predominio da idéia de que a vida adulta constitui um periodo de
estabilidade. Para melhor compreensdo deste campo de estudos, serd feita uma breve

descricdo do seu desenvolvimento tedrico.

Os primeiros trabalhos que contribuiram para que a psicologia do envelhecimento se
firmasse como uma area de conhecimento cientifico foram realizados por Quetelet em 1835,
guando publicou o livro "A natureza do homem e o desenvolvimento de suas faculdades".

Neste livro ele apresenta estudos sobre taxas de nascimento e mortalidade da populacéo,



diferencas ligadas a idade em relagdo a estatura, peso, forca, estudos estatisticos de
probabilidade, transformacbes na moralidade e inteligéncia decorrentes do envelhecimento

(Rosa, 1990; Neri, 1995).

Galton, em 1853, publicou um livro que apresentava estudo sobre as mudancgas que o

organismo sofre com o envelhecimento (Neri, 1995).

Apos esta época, ja no século XX, Metchnicoff em 1903 instituiu a gerontologia
como o estudo cientifico do envelhecimento e Nascher em 1909 utilizou o termo geriatria

como o estudo clinico da velhice (Neri, 1995).

Apbs a primeira guerra mundial a tematica, na area psicoldgica que provocou mais
debates e discussdes foi a utilizacdo dos testes de inteligéncia para selecionar oficiais para as
Forgas Armadas dos Estados Unidos (Riegel, 1977). Segundo Neri (1995) este estudo teve
uma influéncia negativa, porque reforgou preconceitos sociais, através da formulacdo de um
modelo deficitario do desenvolvimento mental na vida adulta, que repercute até hoje tanto nas

areas da psicologia e gerontologia, quanto na sociedade em geral.

Em 1922, Stanley Hall discordando das nocgdes corrente sobre a velhice publicou o
livro Senescence, The lasi halfof life. Neste livro ele enfatizou a relagdo entre a sabedoria e

velhice e 0 aumento da variabilidade interindividual, entre outras coisas (Neri, 1995).

Os trabalhos realizados até entdo, foram muito marcados pelo empirismo norte-
americano, com a utilizacdo de testes para medir habilidades e caracteristicas, sem levar em
conta que os procedimentos e instrumentos poderiam ser inadequados para os idosos. A
tendéncia desses estudos era a de comparar o desempenho dos idosos com pessoas de outras
faixas etérias, principalmente jovens, ressaltando as perdas e o declinio (Baltes, 1995; Neri,

1995, Moreira, 1982).

Moreira (1982) relata que, depois da segunda guerra, surgiram servicos especializados
no campo da geriatria e gerontologia. Muitos jovens tinham morrido em combate, e a
populacdo de idosos constituia entdo, um grupo importante do ponto de vista econémico, de

vez que eles precisavam produzir.

Sanford (1902), Hollingworth (1927), Bilher (1933), Jung (1933), e Pressey, Janney e

Kihlen (1939) foram precursores da teoria de curso de vida (citados por Neri, 1995; Baltes,



1987, 1995, Honzic, 1984). A partir de entdo ja havia um movimento no sentido da utilizagéo
de métodos subjetivo-fenomenoldgicos para o estudo das mudangas que ocorrem na idade

adulta e velhice e ndo somente a utilizacdo de testes psicométricos (Neri, 1995).

A década de 50 representou um marco no estudo do envelhecimento. Trabalhos
realizados a partir dessa época passaram a apresentar uma descricdo cada vez mais sofisticada
do ser humano (Schroots, 1996, Honzic, 1984). O aumento do niumero de pesquisas sobre o
desenvolvimento adulto e a velhice foi influenciado por uma série de fatores sociais,
econdmicos e histéricos. Baltes (1997) se refere a trés eventos que contribuiram para o

crescimento desse interesse :
(10) O envelhecimento da populacéo,

(20) Os avancos da gerontologia como campo de especializacdo que procura produzir

conhecimentos sobre o envelhecimento e,

(30) O envelhecimento dos sujeitos e dos pesquisadores de varios estudos longitudinais

iniciados nos anos 20 e 30.

A criacdo de varias instituicdes também pode ser citada como resposta as exigéncias

sociais por mais informacdes sobre esta fase da vida:
« A fundagdo da Gerontological Society em 1946 (Neri, 1995, Honzic, 1984);

« A fundacdo de uma divisdo da American Psychological Association, a Maturity
and Old Age, depois chamada de Adult Development and Aging em 1946 (Neri,
1995, Honzic, 1984);

e A realizagdo de uma série de conferéncias na University of West Virginia a partir
de 1969, resultando na publicacéo de varios documentos que fazem uma revisdo de

pesquisas e teorias que cobrem todos os periodos de idade ( Honzic, 1984).

De acordo com Schroots (1996), o desenvolvimento tedrico da psicologia do
envelhecimento comecou basicamente depois da Segunda Guerra Mundial, sendo direcionado
por diversas teorias, modelos tedricos e concepcdes de desenvolvimento e envelhecimento

(Ver Quadro 01).
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De acordo com Neri (1995), as concepg¢des de desenvolvimento adotadas pelas teorias
do desenvolvimento podem ser classificadas em quatro grupos: (lo) concepcdo de
estabilidade - sugere estabilidade da personalidade; (2°) concepc¢do de mudanga ordenada -
sugere mudanca ordenada através de estagios; (30) concepcdo contextualista - considera a
existéncia de uma influéncia mutua entre o individuo e o ambiente social, e (40) concepcao
dialética ou flexivel - sugere que o desenvolvimento seja resultado da interacdo entre o0s
eventos normativos e ndo-normativos. Essa autora apresenta também outra classificacdo das
concepcdes tedricas do desenvolvimento, sdo elas: (1) organicistas; (2) mecanicistas; (3)
contextualistas, ou (4) dialéticas. De forma geral, essas concep¢Bes tém por objetivo

compreender a natureza do ser humano e a direcdo das mudancas evolutivas.

Dentre as teorias apresentadas por Schroots (1996) duas sdo apropriadas para o
embasamento tedrico deste trabalho, por apresentarem uma perspectiva de curso de vida e
preconizarem que existe desenvolvimento e crescimento na vida adulta e velhice: A Teoria
Psicossocial do Desenvolvimento da Personalidade proposta por Erik Erikson e a Perspectiva

Teorica do Desenvolvimento no Curso de Vida proposta por Baltes e colaboradores.

Para Stevens-Long (1979) a investigacdo sobre o desenvolvimento adulto é uma parte
importante da psicologia do desenvolvimento no curso de vida, de vez que estuda a vida
humana da concepgdo até a morte. Esta perspectiva apresenta quatro objetivos : (1) o estudo
das mudancas individuais no curso de vida; (2) o desenvolvimento de um caminho integrado
de conceituaiizacdo das mudancas que ocorrem com a idade; (3) a descoberta de que
observacdes sobre um grupo etério podem ser aplicados a outro grupo e que observagGes
sugerem uma relacdo de causa e efeito; e (4) como o comportamento pode ser otimizado ao

longo do curso de vida.

Os modelos dialéticos de curso de vida sdo os mais indicados para o estudo do
desenvolvimento adulto sendo, inclusive, recomendados pelo Programa de Envelhecimento e
Saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996). Kahn e Antonucci (1979), por varias
razbes, também recomendam os modelos dialéticos de curso de vida para o estudo do
envelhecimento e papéis sociais. A primeira é que as circunstancias e as necessidades das
pessoas mudam a medida que elas se movem pelo curso de vida. Alguns papéis sdo
renunciados, outros assumidos. A segunda é que, para o estudo das diferencas individuais

entre pessoas mais velhas, é importante considerar de modo sistematico suas primeiras



experiéncias, porque o passado afeta o futuro. Portanto, para fazer interpretacdes' das
diferencas de idade, periodos ou efeitos de geracdo deve-se referir a diferentes experiéncias
durante o curso de vida. A terceira é que mudancgas nas condi¢gbes de vida afetam o processo
de envelhecimento dos individuos e podem gerar diferencas, bem como influenciar os papéis

sociais esperados.

A teoria de Erik Erikson, a qual sera referida com mais detalhes em seguida, tem suas
origens na tradicdo organicista da psicanalise e enfatiza a influéncia da sociedade sob a vida
do individuo, como um dos fatores que determina o seu desenvolvimento. A premissa basica
desta teoria é que a interagdo entre o individuo e o ambiente formam a base para a mudanca
evolutiva. Eventos econdmicos, politicos, sociais e culturais de um momento particular séo
Unicos e as pessoas sdo influenciadas por estes eventos que sdo diferentes para as varias
geracdes (Stevens-Long,1979). E importante salientar que esta teoria, como o préprio nome
indica, ndo esteve voltada somente para a infancia mas para a vida inteira do homem, sendo

precursora dos modelos dialéticos de curso de vida (Neri, 1995).

A Perspectiva Teorica do Desenvolvimento de Curso de Vida, proposta por Baltes e
colaboradores, encara o desenvolvimento como resultado da interacdo entre eventos
normativos e ndo-normativos. Os eventos normativos, de natureza ontogenética englobam as
influéncias bioldgicas e sociais graduadas pela idade e pela historia, respectivamente. Os
eventos ndo-normativos englobam eventos bioldgicos, ecoldgicos, histérico-culturais, sociais
e familiares peculiares a cada individuo, que ndo sdo previsiveis. O processo do
envelhecimento, determinado pela interacdo continua desses eventos, gera uma agenda de
desenvolvimento individual. Nesta agenda, se incluem a delimitacdo de papéis e normas que
determinam os comportamentos esperados pela sociedade e pelo individuo em todas as fases

da vida (Neri, 1995).

A visdo do envelhecimento que esta perspectiva nos traz, representa uma evolucdo
tedrica e conceituai, porque além de contribuir para uma cultura positiva da velhice, nédo
supervaloriza as perdas e declinios. Responde muito bem ao desafio de conciliar os conceitos
de desenvolvimento e envelhecimento. Desenvolvimento, entdo, € um processo continuo que
se inicia na concepg¢do e termina com a morte, é multidirecional e multifuncional,
comportando simultaneamente, ganhos e perdas (Baltes, 1995; Neri,1995; Schroots, 1996;

Stevens-Long, 1979).



Apos essa”“consideragdes iniciais serdo apresentadas a seguir as abordagens tedricas
que embasam este trabalho. Em primeiro lugar, sera oferecida uma visdo geral da Teoria
Psicossocial do Desenvolvimento de Erik Erikson e em seguida da Perspectiva Teodrica de
Desenvolvimento no Curso de Vida, proposta por Baltes e colaboradores, ressaltando suas
contribuicbes para o objeto de estudo deste trabalho no que diz respeito a visdo do

desenvolvimento e do envelhecimento.

1.1. A TEORIA PSICOSSOCIAL DO DESENVOLVIMENTO
PERSONALIDADE

Erik Erikson (1950) formulou uma teoria psicossocial do desenvolvimento da
personalidade que descreve o curso de vida em termos de estagios evolutivos,
interrelacionados, ndo estabelecendo um limite rigido de faixa etaria. Durante toda a vida o
individuo passa por uma série de periodos distintos de desenvolvimento com uma tarefa
evolutiva especifica em cada um. Os periodos desenvolvimentais sdo particularmente
definidos pela sociedade em que a pessoa se desenvolve, e qualquer tarefa evolutiva que néo
seja completada eficazmente deixa um residuo que interfere nas tarefas futuras (Bee &
Mitchell,1986). As mudancas nas capacidades cognitivas e nas estruturas sociais é que

provocam a transi¢cdo de um estagio para outro.

Segundo Elkind (1982), Erikson trouxe importantes contribuicbes para o estudo da

vida adulta e velhice, sendo as trés mais significativas:

(a) introduzir inovagbes na teoria psicanalitica descrita por Freud, sem rejeitar ou
ignorar sua contribuicdo, mas estabelecendo novas orienta¢Bes basicas sobre a relagdo do

individuo consigo mesmo e com o mundo,

(b) afirmar que o desenvolvimento da personalidade continua através de todo o ciclo

de vida e,

(c) que cada estdgio do desenvolvimento comporta componentes positivos e

negativos.

DA
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Cada estagio de desenvolvimento da personalidade possui uma crise caracteristica que
surge do conflito entre duas tendéncias opostas. A tarefa evolutiva de cada periodo ¢
solucionar este conflito, o que requer a integracdo das necessidades pessoais com as
demandas sociais. A resolucdo prospera de cada conflito gera uma virtude nova. Porém, o
fracasso para lidar adequadamente com uma tarefa prejudica o desenvolvimento da

personalidade.

Nos seis primeiros estadgios da-se o desenvolvimento da personalidade e da identidade,
e o individuo toma-se apto para o relacionamento intimo e para a amizade. Os dois ultimos

estagios, de maior interesse neste estudo, se referem aos adultos e idosos.

Para apresentar uma visdo mais completa desta teoria, serd feita uma breve descricao
dos oito conflitos psicossociais e as virtudes emergentes do ego, quando o individuo consegue

resolver cada conflito:
1. Confianga Basica versus Desconfianga : Esperanca

No primeiro ano de vida o conflito psicossocial mais importante é o da confianca
bésica versus desconfianca. Para a resolucdo desse conflito a crianga deve receber os cuidados
de que necessita em termos de conforto fisico, afeto e calor humano, para desenvolver uma

atitude de confianca basica para com o seu mundo.

Esse sentimento de confianga nos seus provedores é incorporado a sua estrutura de
personalidade e ela se toma, entdo, uma pessoa capaz de confiar em si mesma e nos outros. Se
por outro lado, as necessidades basicas ndo sdo satisfatoriamente atendidas, ela pode
desenvolver uma atitude de desconfianca em relacdo a si mesma ou ao mundo (Erikson,

1950).
2. Autonomia versus Vergonha e Dlvida: Vontade

Esse estagio vai de um a trés anos de idade. Nesta fase a maturacdo do sistema
muscular é um dos acontecimentos mais importantes porque prepara a crianga para a
coordenagdo de um grande numero de padrBes de agbes bastante conflitivas, tais como:
‘agarrar' e 'soltar', 'reter' e 'destruir’, 'ter' e 'conservar'. Essas agbes de controle muscular
(vontade autbnoma) tém um grande valor para a crianga, porque ela ainda é bastante

dependente. Esse estagio portanto, se toma decisivo, porque sdo vivenciados sentimentos



ambiguos de amor e 6dio, cooperagdo e obstinacdo, liberdade e auto-expressdo e sua
supressdo. O resultado pode ser um sentimento de autonomia e orgulho pessoal, se tiver
experimentado um senso de autocontrole sem perda da auto-estima; ou um sentimento de
vergonha e davida, se tiver experimentado um senso de impoténcia muscular e anal, de perda

de autocontrole e supercontrole paterno (Erikson, 1950).
3. Iniciativa versus Culpa : Propdsito

Essa fase vai dos quatro aos cinco anos. Erikson (1950) ressalta que se a crianca é
estimulada ou reconhecida pelos pais ela desenvolvera um senso adequado de acdo
independente. Por outro lado, se a crianca sente que sua atividade ludica € boba, ela pode
desenvolver um sentimento de culpa em relagdo a qualquer atividade por ela iniciada,

sentimento esse que persistira através de toda a sua vida.
4. Industria versus Inferioridade : Competéncia

Essa fase vai dos seis aos dozes anos de idade. Para desenvolver um sentimento de
indlstria, a crianca deve estar num ambiente criativo onde possa manipular e/ou produzir
objetos e pensar em si mesma como um potencial criador, como outros no mundo adulto ao
qual ela pertence. Erikson (1950) diz que a crianca nessa fase deve: (a) desenvolver o prazer
de completar uma tarefa; (b) desenvolver os fundamentos basicos da tecnologia através da
manipulacdo de objetos e ferramentas e; (c) aprender a conquistar consideracdo produzindo

coisas.

Por outro lado, se tal ajustamento ndo é alcancado ela pode desenvolver um
sentimento de inadequacdo e inferioridade. Aqui a crianca comeca a perceber os valores

culturais que interferem na sua relacdo com o mundo ( Erikson, 1950).
5. Identidade versus Confusdo de Papéis: Fidelidade

Esse periodo vai dos treze aos dezoito anos. A adolescéncia é o ponto crucial do
desenvolvimento da personalidade. A uniformidade e continuidade conquistadas sdo decisivas
em funcdo do rapido crescimento do corpo e da puberdade. Os adolescentes preocupam-se
com a imagem que 0s outros tém deles, e buscam um sentimento de continuidade e coeréncia.
A néo resolucdo adequada desse conflito leva a uma confusdo de papéis, divida em relacdo a

identidade sexual e profissional entre outros (Erikson, 1950).



6. Intimidade versus Isolamento: Amor

Esse periodo vai dos dezenove aos vinte e cinco anos de idade. Representa a
continuidade da busca de uma identidade através de um nivel satisfatorio de intimidade com
outros jovens especialmente do sexo oposto. O jovem deve desenvolver a habilidade de dar e
receber amor de forma madura e responsavel. Por outro lado, se a pessoa ndo atingir esse
objetivo, poderd se isolar da vida social e tornar-se eventualmente incapaz de lidar

satisfatoriamente com os problemas préprios da vida em sociedade ( Erikson, 1950)

7. Geratividade versus Estagnacdo : Cuidado

Esse estdgio vai dos vinte e seis aos quarenta anos de idade. Erikson (1950) relata que
0 adulto tem duas possibilidades nesse periodo, a geratividade ou a estagnacdo. Geratividade
significa a capacidade procriativa, a habilidade e a responsabilidade de guiar as novas
geragbes. O adulto j& desenvolveu inumeras potencialidades e por isso pode tornar-se
altamente produtivo. Por outro lado, se ele ndo alcangou esse nivel de criatividade pode
experimentar um sentimento de estagnacdo ou auto-absorcdo. Sua vida serd rotineira,
monotona e caracterizada por reclamagfes constantes pela falta de sentido de sua existéncia e

por formas infantis de busca de prazeres .
8. Integridade do ego versus Desesperanc¢a: Sabedoria

Esse estagio vai dos 41 anos de idade até o final da vida. O senso de integridade surge
atraveés de habilidades individuais para olhar a vida com satisfacdo e ajustamento ao processo
do envelhecer e do morrer. Entretanto quando a pessoa ndo alcanca o senso de integridade
psicoldgica, experimentard o desespero, manifestado por uma visdo de que lhe faltou
oportunidades e que ndo alcancou nenhum objetivo significativo de vida. Ao mesmo tempo
em que sente que o tempo passou e ndo pode mais ser recuperado. Esse sentimento de
desespero pode levar o individuo a se tomar amargurado, ressentir-se de todos inclusive de si

mesmo, porque a vida para ele ndo tem qualquer significacdo (Erikson, 1950).

Esses estagios e crises sdo universais embora Geert (1987) afirme que determinadas
culturas podem acentuar mais algumas crises do que outras. Além disso, Erik Erikson leva em
consideracdo a influéncia da cultura sobre o curso de vida, afirmando que h& uma conexdao

fechada entre a sociedade e o individuo.
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Na literatura, diversos estudos (McAdams, Ruetzel & Foley 1986, Peterson &
Klohnen 1995; Peterson & Stewart, 1996; McAdams & Aubin, 1992; Water & McAdams,
1989) oferecem apoio empirico a idéia de que esses estadgios e crises estdo presentes no
desenvolvimento da personalidade na cultura americana, mas ndo foram encontradas

referéncias a estudos que procurem avaliar a existéncia desses estagios em outras culturas.

1.2. A PERSPECTIVA TEORICA DO DESENVOLVIMENTO NO CURSO DE
VIDA

De acordo com Baltes (1987), a psicologia do curso de vida ndo é uma teoria mas uma
perspectiva tedrica que coordena principios substantivos, teéricos e metodolégicos sobre a
natureza do comportamento e desenvolvimento humano. A primeira suposi¢do desta
perspectiva é a de que o desenvolvimento € um processo que ocorre ao longo de toda a vida,

comecando na concepcgdo e terminando com a morte.

Esta visdo difere da psicologia do desenvolvimento classica que considera, somente 0s
periodos de idade de crescimento somatico como a infancia e a adolescéncia, e que supGe que
o desenvolvimento termina com o fim do crescimento. Em contraste, de acordo com Honzic
(1984), os psicologos do desenvolvimento do curso de vida sempre estiveram largamente

preocupados com os anos de vida adulta e velhice.

As perguntas principais desta abordagem de curso de vida sdo sobre a natureza das

mudancas que acontecem durante o desenvolvimento e o que determina essas mudangas.

O desenvolvimento é um processo multidirecional e multifuncional que néo se
caracteriza por processos isolados de crescimento e declinio, ligados a determinadas fases do
curso de vida. H& uma sobreposi¢do entre os varios aspectos do desenvolvimento, que
ocorrem em diferentes ritmos, num mesmo ou em diferentes periodos do curso de vida.
Durante o desenvolvimento, as mudangas podem assumir véarias dire¢fes, crescimento num
dado dominio e declinio em outro. Outro fator importante é que a plasticidade individual e as
condigdes historico-culturais de um dado periodo do curso de vida das pessoas, grupos etarios
e geracdes, bem como o ritmo das transformac6es afetam o seu desenvolvimento (Neri, 1993;

Baltes, 1987).
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No Quadro 2 é apresentada uma sintese das principais proposi¢Ges tedricas que

caracterizam a psicologia do desenvolvimento de curso de vida elaborada por Baltes em 1987

(Neri 1995; 1993, Baltes, 1987).

CONCEITOS

1 O desenvolvimento abrange
todo o curso de vida

2. O desenvolvimento é
multidirecional e
multifuncional

3. O desenvolvimento envolve o
equilibrio entre ganhos e
perdas

4. No desenvolvimento ha uma
variabilidade intraindividual
e umaplasticidade individual

5 O desenvolvimento é
influenciado pelo contexto
historico

6. O desenvolvimento tem como
paradigma o contextualismo

7. O desenvolvimento é uma
area multidisciplinar

PROPOSICOES

O desenvolvimento ontogenético é um processo que se estende ao
longo de todo o curso de vida. Nenhum periodo de idade tem
supremacia na regulacdo da natureza do desenvolvimento.
Durante o desenvolvimento, e em todas as fases do curso de vida,
ocorrem processos continuos  (cumulativo) e descontinuos
(inovativo).

O desenvolvimento é um processo multidirecional e
multifuncional, pode apresentar crescimento e declinio num
mesmo momento para as mesmas ou para diferentes categorias de
comportamento.

O processo de desenvolvimento ndo é um movimento simples em
direcdo a eficacia ou crescimento. Ao longo do curso de vida,
ocorrem  ganhos (crescimento) e perdas (declinio)
simultaneamente. Na infancia preponderam 0s ganhos e na
velhice, as perdas.

Existe uma grande variabilidade no potencial e nos limites para o
desenvolvimento psicoldgico. Dependendo das condicGes de vida,
experimentadas por um determinado individuo, seu curso de vida
pode assumir diferentes formas.

O desenvolvimento ontogenético (relacionado a idade) pode variar
substancialmente conforme as condi¢bes historico-culturais
existentes em um determinado periodo, e afetar o
desenvolvimento de individuos e grupos etarios.

Qualquer curso particular do desenvolvimento individual resulta
da interacdo dialética entre trés sistemas de influéncias: o de
gradacdo por idade, o graduado pela histdria, e os eventos néo
normativos”

O desenvolvimento psicolégico deve ser visto num contexto
interdisciplinar. Disciplinas como a antropologia, biologia e
sociologia  contribuem para que a compreensdo do
desenvolvimento humano seja mais completa.

QUADRO 2 - Sintese das proposicdes tedricas caracteristicas da perspectiva de curso de
vida aplicadas ao desenvolvimento ( Baltes, 1987).
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Cursos de vida individuais resultam basicamente da interagdo dialética de trés sistemas

de influéncias (Neri, 1993):

(1) O sistema de gradacdo por idade, que envolve os processos de maturacdo

bioldgica e socializagéo.

(2) O contexto histdrico, que envolve fatores bioldgicos e ambientais relacionados ao

tempo histérico.

(3) Os Eventos ndo-normativos do desenvolvimento, que ndo ocorrem nas épocas e
ritmos esperados para a maioria dos individuos, quer em virtude de influéncias bioldgicas

qguer em virtude de eventos sociais e culturais, e geralmente sdo experenciados como crise.
Séo trés as funcdes gerais ou resultados do desenvolvimento ( Baltes, 1997):

(a) a funcdo de crescimento : compreende comportamentos envolvidos no alcance de

altos niveis de desempenho ou de capacidade adaptativa;

(b) a funcdo de manutencdo e resiliéncia (poder de recuperagdo): compreende
comportamentos que buscam a manutencdo de niveis de desempenho face a um

desafio/contexto novo ou frente a uma perda;

(c) a fiincdo de regulacdo das perdas: compreende comportamentos que organizam o

funcionamento em baixos niveis, quando a manutenc¢do ja ndo é mais possivel.

Estas trés fungbes e os resultados associados a elas representam um todo sistémico de
desenvolvimento individual. No curso de vida h& uma troca sistemdtica na distribuicao
relativa de recursos para estas trés funcdes (P. B. Baltes, 1994; P. B. Baltes e colaboradores,
submetido a publicacdo; Marsiske e colaboradores, 1995; Staudinger e colaboradores, 1995

citados por Baltes, 1997):
(a) na infancia, a distribui¢do priméaria é dirigida para o crescimento,

(b) durante a vida adulta, a distribuicdo predominante estd voltada para a manutencao

e resiliéncia;
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(©) na velhice, cada vez mais, os recursos sdo dirigidos para a regulagdo ou

administragdo das perdas.

Tal caracterizacdo simplificada do curso de vida tem como objetivo chamar a atencéo
para a necessidade de levarmos em conta os contextos individuais, funcionais e as diferengas
historicas. Esta perspectiva tedrica contribuiu para a elaboracdo de um modelo de

envelhecimento bem sucedido que sera apresentado a seguir.

2. UM MODELO DE ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO

Baltes (1991) elaborou uma estrutura tedrica composta de sete proposi¢cdes sobre o
envelhecimento (Quadro 3). Estas proposicfes tém como objetivo especificar algumas
condi¢Ges para uma cultura positiva da velhice, e principalmente avancar em direcdo a
elaboracdo de um modelo de envelhecimento bem sucedido (Baltes, 1991, 1997; Neri, 1995,

1993; Schroots, 1996).

PROPOSICOES

1 O curso do envelhecimento apresenta uma variabilidade individual.
2. Existem diferencas importantes entre velhice normal, 6tima e patoldgica.
3. Durante a velhice fica resguardado o potencial de desenvolvimento.

4. Os prejuizos do envelhecimento podem ser minimizados pela ativacdo das capacidades de
reserva para o desenvolvimento.

5. As perdas cognitivas podem ser compensadas por ganhos no dominio da inteligéncia
pratica.

6. Com o envelhecimento, o equilibrio entre ganhos e perdas toma-se menos positivo.

7. Os mecanismos de auto-regulacdo da personalidade mantém-se intactos em idade avangada.

QUADRO 3 - Proposicdes téoricas sobre o curso do envelhecimento (Baltes, 1991).
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Nesta perspectiva, o envelhecimento bem sucedido é visto como um processo geral de

adaptagdo descrito como "Otimizacéo seletiva com compensagéo” (OSC).

Com a crescente limitacdo imposta pela natureza bioldgica do envelhecimento e para
aumentar suas potencialidades, a tarefa adaptativa do idoso consiste em selecionar/especificar
metas e objetivos mais importantes, otimizar recursos e compensar perdas. Baltes (1991)
chama a atencdo para uma limitacdo apresentada por essas proposi¢fes. Elas foram elaboradas
com base em resultados de estudos com idosos na faixa etaria de 60 a 75 anos, classificados
de idosos-jovens por Neugarten e Weinstein (1974). Com as alteracdes na expectativa de vida,
h& a necessidade da realizacdo de novos estudos com 0s idosos-idosos, ou seja, 0s idosos com
75 anos ou mais. Em artigo mais recente Baltes (1997) ja faz referéncia aos resultados do
Berlim Aging Study, que tem como participantes idosos-jovens e idosos-idosos, afirmando que
hé& diferencas drésticas entre esses dois grupos. A seguir essas proposi¢des serdo descritas

mais detalhadamente.

PROPOSICAO 1. O curso do envelhecimento apresenta uma variabilidade

individual.

O envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, dependente de como a pessoa
organiza seu curso de vida, a partir de circunstancias historico-culturais, da incidéncia de
diferentes patologias durante o envelhecimento normal e da interacdo entre fatores genéticos e

ambientais.

Estudos longitudinais contribuiram para refutar a expectativa de que haveria um alto
grau de semelhanca entre os idosos ( Schaie, 1979, Lehr & Thomae, 1987, Maddox, 1987;
Nesselroade, 1989 citado por Baltes, 1991).

Baltes (1991) afirma que a morte é inevitavel mas os caminhos percorridos por cada
individuo sdo altamente variaveis. Desta forma é inapropriado fazer afirmacdes de carater
universal, como as que dizem que o envelhecimento provoca perdas na inteligéncia. A
variabilidade interindividual se aplica ndo somente ao comportamento, mas também aos
indicadores hiomédicos ( Costa & Andres, 1986; Rowe & Kahn, 1987 citado por Baltes,
1991).
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Neri (1993) coloca em discussdo que, a falsa nocdo de que o tempo determina as
transformacfes no desenvolvimento, gera expectativas de comportamento para cada faixa
etaria e mascara a heterogeneidade da velhice. E apesar de que o aumento da longevidade
produza a expectativa de uma maior homogeneidade para essa faixa etaria acima dos setenta e
cinco anos, em se tratando do Brasil, essas perspectivas sdo diferentes. As condi¢des de
sobrevivéncia sdo muito diversificadas para estabelecermos um Gnico perfil do
envelhecimento. Observa-se uma disparidade muito grande em relacdo as condicdes de
sobrevivéncia e, consequentemente, de qualidade de vida, dentro de cada regido e entre as

regides do pais.

PROPOSICAO 2. Existem diferencas importantes entre velhice normal, 6tima e

patoldgica.

As pesquisas atuais ainda ndo permitem uma distincdo clara entre envelhecimento
normal e patolégico. Embora haja um aumento da morbidez associada a idade, sabe-se que as

pessoas mais velhas podem ser saudaveis (Baltes, 1991).

A velhice normal se refere ao envelhecimento sem a manifestacdo de patologias. A
velhice 6tima se refere ao envelhecimento em condigfes ideais de sobrevivéncia, de bem-estar
pessoal e social. E a velhice patolégica se refere ao envelhecimento caracterizado pela

manifestacdo de patologias fisicas e mentais (Neri, 1993; Baltes, 1991).

Algumas pesquisas tém mostrado que é possivel diminuir a quantidade de patologias
que se manifestam na velhice através da reducdo de fatores de risco, como o uso do alcool e

fumo e através da pratica de esportes (Fries, 1990 citado por Neri, 1993).

Avancos tecnoldgicos, médicos, sociais, econdémicos e educacionais estdo propiciando
uma mudanca positiva nos indicadores de saude e desempenho psicoldégico dos idosos de 60 a

70 anos (Baltes, 1997).

PROPOSICAO 3. Durante a velhice fica resguardado o potencial de

desenvolvimento.

Os idosos possuem potencial para o desenvolvimento, que pode proporcionar
melhores condicdes de envelhecimento. Baltes (1973) e Labouvie-Vief (1977) desde a década

de 70 comprovam esta proposicao através de pesquisas empiricas ( citados por Baltes, 1991).
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De acordo com Baltes (1991) as pesquisas nesta area tém procurado identificar : (1) a
capacidade de reserva desenvolvimental da mente durante o envelhecimento; (2) as
habilidades cognitivas e o conhecimento que podem propiciar uma forca especial ao idoso e;

(3) arelacdo entre crescimento e declinio no envelhecimento cognitivo.

Os dois focos principais dessas pesquisas tém sido: (1) os efeitos do treinamento

cognitivo sobre a aprendizagem e a pratica; (2) as pericias profissionais e a sabedoria.
Os resultados desses estudos tém demonstrado que :

(1) em relagdo a cognicdo, o treinamento cognitivo melhora o desempenho de idosos
(Denney, 1984; Perlumutter, 1988, Salthouse, 1990; Schaie, 1989 e 1990 citado por Baltes,
1991);

(2) em relacdo a sabedoria, os idosos podem exibir avangos nas estratégias de solucdo

de problemas e no dominio de determinadas areas do conhecimento (Baltes, 1991).

Neri (1993) afirma que esses dados demonstram que em "...condi¢cfes 6timas de saude

e ambiente, as pessoas mais velhas podem:
1 Reter altos niveis de desempenho, comparaveis aos de quando eram jovens.
2. Adquirir novos conhecimentos.
3. Aprimorar capacidades de auto-regulacéo.
4. Manter relagGes sociais significativas” (p. 40).

PROPOSICAO 4. Os prejuizos do envelhecimento podem ser minimizados pela

ativacdo das capacidades de reserva para o desenvolvimento.

Embora tenha-se demonstrado a possibilidade de melhorar o desempenho cognitivo de
idosos com o treinamento, e que as reservas minimizam as perdas em relacdo a forca e ao
alcance do potencial cognitivo provocadas pelo envelhecimento, algumas perdas sdo mais
significativas como por exemplo: (1) "...perdas na producdo e uso da imaginacdo, essenciais
as tarefas que requerem o uso da memoria "(Baltes & Baltes, 1990 citado por Neri, 1993, p.

41); (2) pequenas perdas, mais significativas quanto a fluéncia verbal e capacidade numérica
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entre 0s 55 e 0s 60 anos, e perdas estatisticamente significativas em todas as capacidades a
partir dos 60 anos (Schaie, 1989 citado por Neri, 1993).

Outra linha de investigacdo apresentada por Neri (1993), é desenvolvida por Schaie
(1990), e traz evidéncias de que os idosos tendem a apresentar um desempenho cada vez pior

frente a situacdes estressantes, dificeis e desafiadoras.

PROPOSICAO 5. As perdas cognitivas podem ser compensadas por ganhos no

dominio da inteligéncia prética.

Um dos estudos mais importantes para exemplificagdo dessa proposicdo € o de
Salthouse (1984) sobre a velocidade na digitacdo de textos entre datilografos jovens e idosos.
Ele observou que as perdas em velocidade apresentadas pelos mais idosos eram compensadas
por uma especializagdo da memoria imediata que lhes conferia uma maior rapidez na
compreensdo do texto, assim eles gastavam o mesmo tempo que os datilégrafos jovens para a

realizacdo da tarefa ( citado por Neri, 1993; Baltes, 1991).

O desenvolvimento do conhecimento pratico pode compensar as perdas cognitivas
decorrentes do envelhecimento. Sendo que a aquisicdo de conhecimento é muito influenciada
pelas oportunidades que cada pessoa tem, principalmente em relacdo & tecnologia e

escolarizacdo (Neri, 1993).

Desta forma, programas educacionais para idosos devem considerar um corpo de
conhecimentos e condi¢cBes materiais que possam compensar as perdas relacionadas com a

idade e contribuir para uma cultura positiva da velhice ( Baltes, 1991).

PROPOSICAO 6. Com o envelhecimento, o equilibrio entre ganhos e perdas

torna-se menos positivo.

Qualquer processo do desenvolvimento inclui perdas e ganhos em qualquer fase da
vida, mas durante o processo do envelhecimento as perdas se acentuam. Embora haja uma
minimizagdo das perdas, através da utilizagdo das reservas, elas se sobressaem em relagdo aos
ganhos. Tanto do ponto de vista biolégico quanto social e psicolégico essas perdas podem ser

observadas, além de serem esperadas pela maioria das pessoas ( Neri, 1993; Baltes, 1991).



Desta forma, observa-se na velhice que as expectativas estdo geralmente associadas as
perdas e a maioria das pessoas ndo consegue continuar fazendo as mesmas atividades que
desenvolvia quando era jovem e no mesmo periodo de tempo. As agbes sdo executadas de
forma mais lenta e o organismo precisa de um tempo maior, tanto do ponto de vista fisico
guanto mental para se recuperar. Os ganhos geralmente esperados seriam a sabedoria e

dignidade ( Neri, 1993, Baltes, 1991, 1997).

PROPOSICAO 7. Os mecanismos de auto-regulacdo da personalidade mantém-

se intactos em idade avancada.

Esta proposicdo se refere a capacidade de reorganizagdo e reajustamento da
personalidade para responder as diferentes circunstancias da vida como também aos
estere6tipos da velhice (Baltes, 1991, Neri, 1993). Trés principios basicos estdo envolvidos

nesta questéo:

(1)0 primeiro esta relacionado com o que cada pessoa gostaria de ser, o que ela pode
ser e 0 que ela é. Neste contexto é muito importante a manutengdo de uma sensacdo positiva

da personalidade.

(2) Um segundo principio esta relacionado com as mudancas nas metas e aspiragdes.
Se ndo é possivel alcancar alguma meta a pessoa deve considerar novas metas, sendo flexivel

para se acomodar as circunstancias de vida.

(3) O terceiro principio esta relacionado com o processo de comparagdo social e a
possibilidade de estabelecer novas referéncias que permitam uma reorganizagdo dos padrdes

pessoais e dos valores.

A manutencdo da integridade e a capacidade de auto-regulacdo estdo presentes na
velhice e funcionam como um tipo de protecdo contra as adversidades comuns ao

envelhecimento.

Baseado nestas proposicdes surgiu o modelo de envelhecimento bem sucedido que
tem como foco central o0 manejo dindmico entre ganhos e perdas através da interacdo entre
selecdo, otimizacdo e compensacdo (Schroots, 1996). Este processo, j& mencionado, é

chamado de "Otimizagdo seletiva com compensagéo".
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2.1. OTIMIZAGCAO SELETIVA COM COMPENSAGCAO

De acordo com Baltes (1997) estes processos de otimizagdo seletiva com
compensagdo - OSC levam a um envelhecimento bem sucedido, porque face a uma redugéo
de energia o individuo pode se engajar nas tarefas de vida, utilizando recursos ou caminhos
alternativos. A interacdo da selecdo, otimizacdo, e compensagcdo ndo acontece somente no
envelhecimento, mas é inerente a qualquer processo desenvolvimental. Neste sentido, vé a

OSC como uma estrutura geral para qualquer teoria do desenvolvimento.

A natureza essencial da selecdo na ontogenese possui varios argumentos. O primeiro,
é que o desenvolvimento tem um campo especifico de metas de desempenho. E segundo, o
desenvolvimento sempre se da dentro de determinadas condi¢Bes ou limitagbes, inclusive
limites de tempo e recursos. Além disso, a selecdo é condicionada pelo fato de que os
organismos possuem disposi¢cdes comportamentais que durante a evolucdo foram selecionadas
a partir de um conjunto de potencialidades. Esta selegdo é condicionada por mudancgas, na
plasticidade, associadas a idade e as perdas em potencial. Por sua vez, as perdas, no potencial

bioldgico ou plasticidade associadas a idade, aumentam a pressdao para selecdo (Baltes, 1997).

Otimizagdo implica numa concepcdo tradicional de desenvolvimento, como um
movimento em dire¢do ao aumento da eficacia e a busca de niveis mais altos de desempenho.
Baltes (1997) encara o desenvolvimento humano, como uma mudanga positiva
(aperfeicoamento/otimizacdo) na capacidade de adaptacdo a um conjunto de resultados
desejaveis (metas), que requer a aplicacdo de um conjunto de comportamentos ou fatores de
crescimento como conhecimento cultural, estado fisico, compromisso de realizacdo de
metas, pratica e esfor¢co. Os elementos pertinentes com a tarefa de otimizacdo variam de

acordo com o dominio e o estado desenvolvimental.

Finalmente a compensacdo é operativa sempre que um determinado conjunto de
recursos ndo esta disponivel, ou por causa de perdas diretas destes recursos, ou por causa de
novas limitacdes em tempo e energia. A compensac¢do entdo tem origens multiplas e possui

formas variadas.
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No Quadro 4 Baltes (1997) ilustra os tipos de categorias de comportamentos e itens
aplicados para medir, por meio de questionario, comportamentos de sele¢do, otimizagdo e
compensagdo. Cada um destes elementos ou componentes podem ser ativos ou passivos,
internos ou externos, conscientes ou inconscientes. Além disso, podem mudar os estados

destes componentes, por exemplo, de compensacdo para otimizacao.

ITENS CATEGORIAS DE COMPORTAMENTO
SELECAO Selec&o eletiva
(Objetivos Preferéncias) - Especificagdo de metas

- Sistema de metas (hierarquia)
- Contextualizacdo das metas
- Compromisso com as metas
Selecdo baseada nas perdas
- Enfoque sobre os objetivos mais importantes
- Busca de novas metas
- Reconstruir hierarquia de meta
- Adaptacdo de padroes
OTIM1ZACAO Foco de atencéo
(Recursos pertinentes aos objetivos) Esforco/energia
Distribuicdo do tempo
Prética de habilidades
Aquisi¢cdo de novas habilidades/recursos
Modelando outros sucessos
Motivacéo para desenvolvimento do ego
COMPENSACAO Aumento da atencdo
(Recursos para combater asperdas declinios) Aumento do esforgo/energia
Aumento da distribuicdo de tempo
Ativacdo de novas habilidades/recursos
Aquisicdo de novas habilidades/recursos
Modelando outros sucessos que compensam
Uso de ajuda externa
Intervencdo terapéutica
QUADRO 4 - Itens e categorias de comportamentos aplicados para medir a selegao,
otimizacdo e compensacao ( Baltes, Freund, & Lang, 1995; Freund & Baltes, 1996
citados por Baltes, 1997)

A teoria de OSC é sistémica e funcionalista. Seu enfoque é sobre o todo e sobre a
coordenacgdo das partes em termos de trés fungBes - selecdo, otimizacdo e compensacdo A
teoria também ¢ altamente geral, sendo chamada de metateoria, porque ndo designa contetdo
especifico, mecanismos do processo e dos resultados do desenvolvimento, aplicando-se a uma

grande variedade de metas e recursos.
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Variacdes fisicas, motivacionais, de recursos sociais e intelectuais, como também nos
critérios utilizados para definir desenvolvimento bem sucedido podem interferir na OSC. Ela
é condicionada pelo contexto e pela pessoa, ou seja, depende do contexto sociocultural,
recursos individuais, preferéncias pessoais e pode ser implementada de diferentes modos e
meios. O universalismo da OSC resulta no argumento de que se espera que qualquer processo
de desenvolvimento envolva alguma interacdo da selecdo, otimizacdo e compensacdo e com a
idade, selecdo e compensacdo se tomam crescentemente importantes para manter niveis
adequados de funcionamento e permitir avangos em dominios seletos de funcionamento (M.
M. Baltes & Carstensen, 1996; P. B. Baltes & Baltes, 1990; Dixon & Beckman, 1995,
Marsiske e colaboradores, 1995 citados por Baltes, 1997).

Finalmente, ap6s a descrigdo dos principios que determinam as condi¢Bes para um
envelhecimento bem sucedido, sera discutido a seguir quem sdo os idosos de hoje do ponto de

vista social, demogréfico, juridico e bioldgico.

3. QUEM SAO OS IDOSOS DE HOJE ?

Quando se comega a denominar alguém de idoso ?. Do ponto de vista psicossocial
varios pesquisadores (Moreira, 1994; Neri, 1995; Veras, 1994a) enfatizam que ndo ha um
consenso nesta questdo. Tomando por base os critérios demograficos, serd adotado o limite de
60 anos para o inicio da velhice, de acordo com orienta¢do da Organizacdo Pan-Americana de

Saude - OPAS, para os paises do terceiro mundo (Anzola-Perez 1985; Veras 1994b).

3.1. PONTO DE VISTA SOCIAL

Do ponto de vista social, embora desde a antigliidade a vida das pessoas mais velhas
tenha sido objeto de interesse e de estudo, ainda se observa uma supervalorizacdo do modelo
das perdas e declinio. Muitas vezes o idoso é infantilizado ou subestimado, refletindo os
valores culturais da nossa sociedade e demonstrando qual é a atual concepgdo de velhice.
Velho sé da trabalho ! Essa frase constantemente falada pelos préprios idosos reflete a
impoténcia generalizada vivenciada por eles, principalmente para ensinar o que levaram uma

vida inteira para aprender.
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Atualmente j& se observa uma pequena mobilizacdo da sociedade em dire¢do a uma
mudancga nessa postura. Cupertino (1996), faz referéncia ao aumento de reivindicagbes dos
direitos do idoso, ao surgimento dos primeiros centros gerontolégicos e centros de
convivéncia comunitaria preocupados com a promogao de uma velhice saudavel e da atuacéo

das Universidades na promocdo de cursos para e sobre aterceira idade.

Neri & Wagner (1985) observaram, numa pesquisa de opinido sobre a velhice, que a
maioria dos informantes definem velhice como “um estado de espirito”, indicando ser a
mesma definida por fatores de personalidade. Relatam ainda que estudos socioldgicos e
antropoldgicos demonstram que nas sociedades estratificadas por idade, os idosos e 0s

adolescentes ndo tém acesso aos papéis mais valorizados socialmente.

O envelhecimento é acompanhado de uma série de adversidades, mas a pior delas é o
despojamento social. Ser idoso na nossa sociedade é sobreviver sem projeto e se submeter as
burocracias das instituicbes, aos papéis complicados para preencher, filas enormes,
informacdes truncadas, recusa do didlogo e a tutelagem. Para sair dessa armadilha é preciso
que o individuo esteja engajado em projetos que ndo envelhecam, é preciso sedimentar uma
cultura positiva de velhice com interesses, trabalhos e responsabilidades que tomem sua

sobrevivéncia digna (Bosi, 1994).

Bosi (1994) propGe que a funcdo social do idoso é lembrar e aconselhar. Lembrar,
nesse contexto, significa refletir e compreender o presente a partir do passado. Ela argumenta
que o idoso deve ser visto como fonte de cultura, onde o passado se conserva e o futuro se

prepara.

“Homem algum deveria chegar ao fim da vida solitdrio e com as méos vazias
se a cultura ndo fosse um saber inerte,... se 0 individuo com o seu auxilio pudesse agir
sobre o ambiente, de uma maneira que iria realizando e renovando no decorrer dos
anos, ele poderia ser, em todas as idades um cidaddo ativo e util. Se ndo fosse
atomizado desde crianca, enclausurado e isolado entre outros atomos, se participasse
de uma vida coletiva, tdo cotidiana e essencial quanto sua prépria vida, ele nunca viria

a conhecer o exilio” (Beavouir 1976, p.302).
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3.2. PONTO DE VISTA DEMOGRAFICO

O crescimento da populacdo idosa € um acontecimento mundial. Em 1950 havia, nos
paises industrializados e mais desenvolvidos, 200 milhdes de pessoas com mais de 60 anos e
para 0 ano de 2025, a proje¢do é de 1.2 bilhdes (Organizacdo Internacional do Trabalho,
1995).

No Brasil ja possuimos um grande namero de idosos. Para explicitar um pouco mais
algumas peculiaridades do envelhecimento da populacdo serd feita uma breve discussdo dos

principais dados demograficos referentes a este segmento da populagéo.

Nos ultimos cinqiienta anos a populagdo brasileira vem passando por transi¢des na sua
estrutura etaria em decorréncia da diminuicdo da taxa de fecundidade e do aumento da

esperanca de vida ao nascer (Berqud, 1996).

O Perfil da Economia Brasileira em 1995 elaborado pela FIPE - Fundacdo Instituto de
Pesquisas Econ6micas, aponta o Brasil como o quinto pais do mundo em é&rea territorial e em
populacdo. Da populacdo total da América do Sul, metade reside no Brasil. Com toda essa
amplitude territorial e populacional, h4& uma diversidade de condi¢des sociais, econémicas,
climéticas e culturais (FEPE, 1995). Existem muitas discrepancias e profundas desigualdades
entre as varias regides do pais. Enquanto algumas regifes possuem muitos recursos
tecnoldgicos e acesso a diversos servicos de paises desenvolvidos, outras vivem na mais

completa miséria (Veras, 1994a).

Esta diversidade também estd presente na questdo do envelhecimento da populagéo
através de um crescimento proporcional influenciado por caracteristicas regionais de

migracgéo, taxa de mortalidade, situagdo econémica e condigdes de sobrevivéncia.

Veras (1994a) chama atencdo para o fato de que desde 1980, mais da metade das
pessoas com 60 anos vive em paises do terceiro mundo. O Brasil ocupava o 16° lugar em
numero de idosos, mas a estimativa é que no ano de 2025 tenha-se chegado ao sexto lugar,

com um total de 31,8 milhdes de idosos.

Em 1960, 2,74% da populacgdo total tinha 60 anos ou mais e a projecdo para 2020 é de
7,64% (IBGE, 1983). Espera-se que no ano 2000, 1 em cada 20 brasileiros tenha 65 anos ou
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mais e a populacdo de idosos deve ser de 8.658.000. No ano 2020 este nimero aumentara para

16.224.000, quando 1pessoa em cada 13 pertencerd a populagdo idosa ( Berqud, 1996).

Fatores como o aumento da taxa de urbanizacdo devido a migracdo rural,
principalmente de jovens, tém gerado um envelhecimento em termos proporcionais, ou seja,
uma acentuada concentragdo de idosos na zona rural em algumas areas pobres dos pais

(Ministério da Saude, 1995).

Outro fator diferencial é que o nimero de mulheres idosas é maior que o de homens.
Essa diferenca se acentua nas idades mais avancadas. Para cada 100 mulheres com 70 anos ou
mais em 1991, existiam, apenas, 79 homens. Este diferencial é influenciado por diferentes

padrdes de mortalidade e expectativa de vida (Berqud, 1996; Veras, 1994a).

Em relacdo ao estado civil, observa-se que para cada homem vilvo existem 3,6
mulheres vilvas (Berquo, 1996). Entre os separados, os homens tém mais chance de se casar
novamente. E entre os idosos que moram sozinhos, 72% sdo mulheres (Veras, 1994a).
Separacdes, celibatos, falecimento dos filhos, ndo existéncia de prole ou a decisdo de néo

morar com os filhos sdo os fatores que mais levam o idoso a morar sozinho (Berqud, 1996).

Esses dados confirmam os resultados de um estudo realizado em S&o Paulo e
coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde. De uma amostra de 1.604 idosos com
60 anos ou mais foi detectado que: hd mais homens casados (82,3%) do que mulheres
(42,9%); ha mais mulheres viavas (44,4%) do que homens (11,7%); ha& mais mulheres
morando sozinhas (13,5%) do que homens (6,3%); entre 0s que moram com alguém, mais
homens vivem com suas esposas e mais mulheres vivem com filhos, irmdos, pais e outros

parentes (Anzola-Perez, Wallace, Restrepo & Colsher, 1993)

Dados do IBGE (1991) sobre a populacdo total apontam que 18,2% das mulheres séo
chefes de domicilio e 81,9% sdo homens. Em se tratando de idosos, essa diferenca diminui
bastante, pois 60% das chefias familiares, sdo exercidas por homens e 40% por mulheres. As
chefias idosas sdo as mais pobres e dentre estas, as chefias femininas sdo as mais vulneraveis,
79,8% delas possuem rendimento de até dois salarios minimos. Segundo Berqud (1996), os
motivos que geralmente levam uma mulher a chefiar uma familia sdo a viuvez, separacdo ou a

maternidade sem casamento.
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Devido a questbes culturais, o acesso a escola se deu de forma diferenciada para
homens e mulheres. Quanto maior a idade das mulheres, menor a sua escolaridade, essa
situacdo s6 comecou a se reverter a partir da década de 80, quando o nivel educacional
homens e mulheres comecaram a atingir a média nacional. No censo de 1991, 40% dos
homens e 48% das mulheres se declararam analfabetos. Dos que foram a escola, somente

50% completaram o antigo primario (Berqud, 1996; Anzola-Perez e colaboradores, 1993).

Ao se analisar o envelhecimento da populacdo no Distrito Federal é importante
considerar que as taxas de crescimento desta regido foram muito influenciadas pelo processo
migratério iniciado na época da inauguracdo de Brasilia. Somente a partir de 1980 é que se
observa uma diminuicdo do fluxo migratério quando foram criados novos nucleos
habitacionais em outras partes do pais. Houve um segundo fluxo migratério nos anos 90 o que
fez com que atualmente o Distrito Federal apresente caracteristicas semelhantes a do resto do
pais. Em 1980, as pessoas com 60 anos ou mais representavam 2,9% da populacéo total, e 4%
em 1991, com uma estimativa de aumento para 8% no ano de 2025. A populacédo total
prevista para 1997 é de 1.920.953, deste total 4,86% sdo idosos, o que eqlivale a 93.341

pessoas (Companhia do Desenvolvimento do Planalto Central, 1996).

3.3. PONTO DE VISTA JURIDICO

Cada cultura constréi uma velhice diferente, que resulta da interacdo de fatores
biolégicos inseridos no contexto social. Em todos os paises diversas leis definem os direitos
dos idosos. Essas leis também trazem implicitas visdes peculiares da velhice que repercutem
em nossa sociedade. A legislacdo atual define que a velhice comeca aos sessenta anos ( Lei

Federal N 08.842/94 e Lei Distrital N ° 1.547/97).

A Constituicdo Federal vigente possui cinco artigos que se referem aos idosos. Eles
definem que o alistamento eleitoral e o voto sdo facultativos para os maiores de setenta anos;
que ndo ha incidéncia de impostos sobre a aposentadoria quando esta se constitui a Unica
fonte de renda da pessoa com 65 anos ou mais; que o idoso tem direito a aposentadoria por
tempo de servico ou por idade; garante protecdo a velhice; que os filhos tém o dever de
proteger seus pais na velhice, enfermidade ou caréncia; que é dever da familia, da sociedade e

do estado assegurar a dignidade, o bem-estar, a participacdo na comunidade e o direito a vida
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dos idosos. Além disso asseguram a gratuidade dos transportes coletivos urbanos e definem
gue os programas de amparo aos idosos devem ser executados preferencialmente nos seus

lares.

A garantia de direitos do idoso, através da Constituicdo é muito importante e
representa uma conquista. Mas por outro lado, ela representa também uma visdo
preconceituosa da velhice quando estabelece voto facultativo para os maiores de setenta anos,

colocando-os na mesma condigdo dos analfabetos e incapazes.

A aposentadoria por idade ou tempo de servico é outro direito garantido pela
Constituicdo, mas sua situacdo é dramética. Os trabalhadores de baixa renda possuem
dificuldade para se aposentar, s6 conseguindo, na maioria dos casos, a aposentadoria por
idade. As aposentadorias por tempo de servigo, segundo Giambiagi, Além e Pastoriza (1996),
pelo menos até o momento, sdo concedidas em geral para trabalhadores que sofreram poucas

mudancas de emprego e possuem uma renda estavel.

Os trabalhadores de baixa renda por sua vez sofrem mais mudancas de emprego,
poucos possuem uma formagdo profissional definida e apresentam dificuldade de
comprovacdo do tempo de servigo. Desta forma, eles contribuem para a previdéncia mas, por
dificuldade de comprovacdo, ndo conseguem usufruir desse beneficio e acabam subsidiando a
aposentadoria da classe média. Criada com o objetivo de proteger a velhice, atualmente a
aposentadoria  representa uma restricdo a oportunidade de continuar trabalhando e a
diminuicdo dos recursos financeiros (Moragas, 1997). Os aposentados ainda tém enfrentado a
ameaca de ficarem sem pagamento face a diminui¢do dos recursos da previdéncia publica e

aumento gradativo do niumero de aposentados.

A Politica Nacional do ldoso é regulamentada pela Constituicdo Federal, Portaria

Ministerial n.° 810 de 22/09/89, Lei n° 8.842 de 04/01/94 e o Decreto n.° 1.948 de 03/07/96.

A Portaria Ministerial n° 810/89 estabelece normas para o atendimento de idosos em
clinicas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituices geriatricas em relacdo a

organizacdo, administracdo, area fisica, instalagcdes e recursos humanos.

A lei 8.842 dispBe sobre os principios e diretrizes gerais da Politica Nacional do Idoso,

cria 0 Conselho Nacional do ldoso, define suas normas de organizacdo e gestdo e determina a
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competéncia dos drgdos publicos quanto a questdo do idoso. Esta lei tem como diretrizes
basicas a promocdo da autonomia, integracdo e participacdo do idoso na sociedade,

garantindo sobretudo que este deve ser amparado pela familia, estado e sociedade.

O Decreto n° 1.948, regulamenta a Lei n.° 8.842 no que diz respeito as competéncias
dos 6rgdos e entidades publicas, estabelece a responsabilidade do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social através da Secretaria de Assisténcia Social - SAS pela coordenacdo da

Politica Nacional do ldoso.

A Politica Nacional do Idoso possui 0s seguintes objetivos: capacitar recursos
humanos para atendimento do idoso; estimular a criagdo de formas alternativas de
atendimento ndo-asilar; organizar eventos que promovam a discussdo de questdes relativas a
velhice e ao envelhecimento; estimular, coordenar e financiar pesquisas sobre a situacéo
social do idoso; garantir que o idoso tenha assisténcia asilar, se ele ou sua familia ndo
possuem meios de prover sua subsisténcia, ou ainda se ndo possuir familia; garantir uma
assisténcia adequada para o idoso que possui doenga cronica e necessite de assisténcia médica
ou de enfermagem intensiva garantindo sua sobrevivéncia; garantir assisténcia preferencial

nos 6rgaos publicos e privados.

A nivel local, a legislacdo garante basicamente os mesmos direitos dos documentos
citados anteriormente, além da gratuidade de ingresso em eventos culturais promovidos pelo
Governo do Distrito Federal. Apesar de o Distrito Federal estar entre um dos estados mais
atuantes em termos de organizacdo e mobilizacdo dos idosos, ainda estamos longe de cumprir
toda a legislacdo e oferecer condi¢fes dignas de sobrevivéncia para esta parcela da populagéo.
A titulo de exemplo pode-se citar a Lei n.° 233/92 que estabelece como obrigacdo do governo
local a implantacdo de ambulatérios e clinicas geriatricas nos hospitais publicos, mas até o

momento somente um hospital oferece esse atendimento.

Em 1987 o Governo do Distrito Federal criou a Assessoria Especial para Assuntos da
Terceira Idade, atualmente denominada de Subsecretaria para Assuntos dos Idosos, com a
finalidade de promover a valorizagdo das pessoas idosas, sua integracdo a sociedade, e
permanéncia junto a familia. Através da sua atuacdo foram formados 30 grupos comunitarios
de idosos que retnem cerca de 5000 integrantes. As atividades promovidas sdo: passeios,

gincanas esportivas, festas e bailes. Além disso uma Central de Valorizagdo ao Idoso, atende
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desde 1993, orientando através do telefone sobre aposentadoria, atendimento médico,
orientacdo psicologica, orientacdo juridica, INSS, PIS, PASEP, enderecos de grupos de

terceira idade e dendncias referentes aos idosos (Medeiros, 1997).

E importante salientar que o envelhecimento da populacdo traz novas demandas por
servicos e beneficios que se constituem um desafio para o governo e para toda a sociedade. A
cada dia os gastos com previdéncia, salude e seguridade social serdo maiores, agravados pela
diminuicdo do numero de pessoas exercendo atividade econdmica. Até o0 momento ndo ha a
efetivacdo de uma politica publica eficiente para o enfrentamento desta problemética. Apesar
da SAS possuir um plano de trabalho bem elaborado, os recursos financeiros destinados a este
setor ndo sdo proporcionais a amplitude das atividades que pretende realizar. Aliado a isso,
faz-se necessario a realizacdo de pesquisas visando & compreensdo do processo de
envelhecimento e de estudos epidemioldgicos que fagam um diagndéstico real da situacdo dos

idosos no Brasil.

A Constituicdo vigente trouxe um avan¢o na legislacdo que trata dos idosos muito
embora ndo tenha se refletido na pratica. Em todos os estados tém sido aprovadas leis para
proteger a velhice. Leis que falam de diversos direitos mas que na realidade sdo uma resposta
a imagem do bom velhinho, tranquilo e tolerante. Mas, de fato, os idosos continuam
despojados de autoridade real, e afastados do poder (Améncio, 1975), de vez que "... a
velhice ndo pode ser reduzida ao universo da protecdo social...” (Haddad 1993, p. 13) e a0

invés de privilégios especiais os idosos deveriam ter condigdes para viver dignamente.

3.4. PONTO DE VISTA BIOLOGICO

O envelhecimento é produto de fatores bioldgicos, enfermidades e mudancgas sociais
que afetam o individuo durante toda a vida, sendo portanto um processo altamente individual,
seqliencial, cumulativo e irreversivel, “...compreende processos de transformacdo do
organismo que ocorrem apds a maturacdo sexual. Iniciando-se em diferentes épocas para as
diferentes partes e fungbes do organismo, e ocorrendo em ritmo e velocidade diferentes, para
0 mesmo ou para diferentes individuos, esses processos implicam a diminuicdo gradual da

probabilidade de sobrevivéncia” (Neri 1995, p.27).
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Para compreender o envelhecimento é importante distinguir o envelhecimento
bioldgico natural das enfermidades associadas a velhice, bem como suas implicages para o

desenvolvimento/envelhecimento de uma pessoa.

A busca desse conhecimento teve como motivacgao inicial a conquista da imortalidade
e da fonte de juventude eterna, e aos poucos foi se modificando para a compreensdo do
processo do envelhecimento (Hayflick, 1997). Atualmente ainda ndo possuimos respostas a
todas as indagagfes de como e porque envelhecemos, mas iniUmeras teorias procuram explicar

esse fendbmeno. Martinez (1994) classifica as principais teorias em trés grupos :

(1o) Teorias Moleculares : segundo estas teorias, a duracdo da vida de algumas
espécies € governada por genes que interagem com os fatores ambientais. O efeito do
envelhecimento, seria resultado de mutacdes somaticas devido a radiagbes, erros genéticos
multiplos, deterioragdo de moléculas de RNA ou alteraces do mecanismo de regulagdo

genética;

(20) Teorias Celulares : estas teorias sugerem que mudangas quimicas ou morfoldgicas
nas proteinas e outras macromoléculas, sdo provocadas por influéncias ambientais, que
incluem o prejuizo causado pelos radicais livres e pelo nivel de toxicidade, que produzem o

desgaste das células ao longo do tempo,

(30) Teorias Sistémicas : estas teorias hipotetizam que a crescente diminuicdo da
funcdo orgénica dirigida pelo sistema imunoldgico ou altera¢des na funcdo neuroenddcrina do

Sistema Nervoso Central seriam causadores do envelhecimento.

Estas teorias ainda ndo oferecem uma explicagdo completa das causas do
envelhecimento, mas é certo que todo processo sofre influéncia de multiplos fatores, como o0s
hébitos de vida e as condi¢cdes de sobrevivéncia. O conhecimento de algumas mudangas
fisiolégicas ajuda a diferenciar 'envelhecimento' de ‘enfermidade’, e esclarecer que as

mudancas bioldgicas ndo devem ser encaradas como doencas (Martinez, 1994).

Em decorréncia do preconceito e desinformacdo, um grande ndmero de profissionais
de saude tende a considerar as queixas dos idosos como normais, atribuindo-as & idade e nédo
Ihes dando a devida importancia. “Uma histdria freqlientemente relatada, capta o problema :

Um homem com 102 anos de idade queixava-se ao seu médico sobre uma dor no joelho
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direito. O médico mandou-o embora. ‘O que vocé espera aos 102 anos de idade?’ Mas o
paciente replicou: ‘Meu joelho esquerdo também tem 102 anos de idade mas ndo déi" (Butler,
1975 citado por Kane, Ouslander & Abrass 1985, p.15). Fatos como este demonstram a
necessidade do profissional ter uma formacdo adequada para oferecer um atendimento mais
eficiente. Em outros casos, o préprio idoso se penitencia a viver com sintomas, por achar que

sdo o preco do envelhecimento.

Para minimizar esse problema e diminuir as suposi¢cfes baseadas em crengas sobre a
velhice, Mourey (1988) enumera algumas habilidades que devem ser desenvolvidas pelos

profissionais de saude que trabalham com o idoso:

1. estudo do envelhecimento normal,

2. avaliacdo do status funcional, buscando informacBes que possam melhorar a

qualidade de vida do idoso;

3. considerar todas as queixas e fazer uma avaliacdo do estado geral do idoso;

4. avaliacdo dos problemas relacionados a medicacdo como reacdes adversas, uso

inadequado e intoxicacéo.

5. avaliacdo dos recursos e servigos disponiveis;

©

desenvolvimento de redes de cooperagdo entre profissionais de varias areas,

Dentre estas recomendacdes destaca-se a importancia do estudo do envelhecimento
normal. A esse respeito, a geriatria e a gerontologia tém contribuido para a superacdo da
imagem da velhice associada a passividade, doencas e dependéncia. Guimardes (1989)
ressalta que é imprescindivel a realizacdo de um diagndstico e tratamento eficientes para ndo

corrermos o risco de somente justificar as queixas dos idosos como inerentes a idade.

Quanto as alteracBes que caracterizam o envelhecimento normal, Chelala (1992)
afirma que nem todas as fungdes fisioldgicas sdo afetadas pelo processo do envelhecimento, e
que a maioria das pessoas ndo manifesta alteracfes que influenciam marcadamente o seu

funcionamento fisico, intelectual ou social até que passe dos 80 anos.
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Embora ndo exista uma correlacdo exata entre a idade cronoldgica e as alteracdes
fisiolégicas ou psiquicas, algumas mudancas podem ser classificadas como as que ocorrem

com mais frequéncia.
Dentre as principais mudancas apontadas por Chelala (1992) estéo:
* Avreducdo do numero de células;
* A perda da elasticidade dos tecidos;

* A diminuicdo da eficiéncia dos sistemas cardiovasculares, respiratorios,

gastrointestinal, nervoso, endécrino e urinario.

Diogo e Rodrigues (1996), apresentam uma descricdo das alteracbes mais comuns

provocadas pelo envelhecimento bioldgico sintetizadas a seguir:

Aparecimento de rugas e cabelos brancos que modificam a aparéncia pessoal,

* Maior fragilidade dos 0ssos que apresentam maior risco de fraturas, perda de
massa e forca muscular, gerando dificuldade na manutencdo do equilibrio e na

locomocao;

» Alteracdes do sistema respiratério, provocando uma respiracdo menos profunda,

diminuicdo do reflexo da tosse e de sua eficécia;

» Alteracdes do sistema cardiovascular, provocando modificacdes nos vasos
sangiineos, favorecendo o aumento da pressdo arterial e batimento cardiaco

irregular;

e Alteragdes dos 6rgdos do sentido, provocando redugcdo em todos os sentidos com

uma perda mais significativa na audigéo e viséo;

» Alteracgdes do sistema enddcrino, provocando reducdo na producdo de hormdnios e

diminuicdo da capacidade de adaptacdo do organismo a novas situacoes;

» Alteracdes do sistema urindrio, provocando uma diminui¢do da estrutura e

funcionamento dos rins;
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» Alteragbes do sistema digestivo, causando dificuldade de mastigacdo, diminuicdo

da saliva e demais secrecdes que atuam na digestéo;

» Alteragbes sexuais na mulher, provocando uma reducdo dos pélos pubianos,
diminuicdo da lubrificacdo da vagina e flacidez das mamas; no homem provocam
aumento da préstata, diminuicdo da sensibilidade do pénis e diminui¢cdo do volume

da ejaculacéo;

» Alteracbes do sistema nervoso, provocando distdrbios do sono e dificuldades na

mema@ria para fatos mais recentes.

Para explicar as mudangas que acompanham o envelhecimento, Baltes (1997) esbocou
um modelo biolégico-genético e sociocultural basico do desenvolvimento, utilizando
perspectivas evolutivas e ontogenéticas. Um dos principios envolvidos em sua proposta é o de
que a pressao da selecdo evolutiva prediz uma diminuicdo do potencial biolégico a medida

que o individuo envelhece (Fig. 1).

Para exemplificar este principio ele faz referéncia a deméncia de Alzheimer. Esta
doenca ndo se manifesta normalmente até os 70 anos, porém, apds essa idade observa-se o
aumento de sua prevaléncia. De acordo com o Berlim Aging Study (Helmchen e
colaboradores, 1996; Mayer & Baltes, 1996 citados por Baltes, 1997) a deméncia de
Alzheimer aumenta aproximadamente de 2 a 3% aos 70 anos, de 10 a 15% entre os 80 e 90

anos e passa a 50% aos 90 anos de idade.

Quando se fala das perdas do potencial biol6gico a medida que se envelhece é
importante considerar a influéncia de variaveis como: héabitos alimentares, condicbes de
moradia, emprego e salde, porque elas interferem na qualidade de vida dos idosos e podem
gerar um perfil diferenciado do envelhecimento bioldgico. Além disso, fatores como a
motivacdo, a pratica, a experiéncia, a educacdo e a cultura podem melhorar os processos

cognitivos, motores, sensoriais e intelectuais.
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Beneficios da selecéo evolutiva: Necessidade da cultura: Eficiéncia da cultura:
Diminuem com a idade Aumenta com a idade Diminui com a idade

FIGURA 1- Representacdo esquematica dos trés principios que governam a dindmica

entre a biologia e a cultura através do curso de vida ( Baltes, 1997).

Neste sentido, pode-se referir ao segundo principio (Fig. 1) do modelo bioldgico-
genético e sociocultural proposto por Baltes (1997). Com o envelhecimento hd um aumento
da necessidade de utilizacdo dos recursos psicoldgicos, sociais, materiais e simbdolicos
oferecidos pela cultura, para compensar as perdas do potencial biolégico. O aumento da
expectativa de vida, por exemplo, que passou dos 45 anos em 1900 para 75 anos em 1995,
ndo foi resultado de uma mudanca genética, mas de mudancgas nos contextos ambientais, nos

recursos culturais e estratégias de educacao.

Entretanto, esse aumento da expectativa de vida ndo significou um aumento genérico
da qualidade de vida, por isso Galinsky (1994) aponta para a necessidade de uma atencéo
progressiva a saude da populacdo idosa, principalmente entre os de baixa renda. Através da
deteccdo de grupos de risco e do levantamento das necessidades, devem ser estruturados
servigcos domiciliares de atendimento, centros de convivéncia comunitéria, clinicas de

consultas e servicos de hospitalizagbes quando necessario.

Algumas enfermidades sdo mais comuns entre os idosos. Nos Estados Unidos
apontam-se as moléstias do coracdo, hipertensdo arterial, artrite e transtornos da visdo e

audicdo. Na América Latina, algumas patologia se devem a pobreza como, as caréncias
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nutricionais, enfermidades infecciosas e parasitirias. Salas (1994) aponta que outras
enfermidades se devem & industrializacdo como, por exemplo, obesidade, céncer, doencas
crdnico-degenerativas do aparelho respiratorio, coragdo, vasos sanglineos e articulagGes. Este
autor recomenda que os programas de atencdo ao idoso devem levar em consideracdo as
especificidades de cada grupo e que as agdes sejam executadas em trés niveis. No nivel
primério e secundario, visando a prevencdo precoce e 0 tratamento, e no nivel terciario

visando a manutenc¢do das funcdes quando em presenca das enfermidades.

Outro fator para o qual Salas (1994), chama atencdo é a autopercepcdo do estado de
saude A conduta do idoso diante da doenga é influenciada por fendmenos sociais, étnicos,
psicolégicos e clinicos. As normas e expectativas de um grupo social influenciam e
repercutem na autopercepcdo da salde. O idoso pode perceber o grau de severidade da doenca
e os transtornos em sua vida diaria ou pode negar a doenca, e isto afetard a sua

disponibilidade para tratamento e reabilitagéo.

Além disso, a medida que a pessoa envelhece, geralmente suas expectativas em
relacdo a sua salde diminuem. Anzola-Perez e colaboradores (1993) em levantamento sobre
as necessidades dos idosos realizado em S&o Paulo observaram que entre os que afirmaram
possuir algum tipo de doenca crénica, 83% eram homens e 94% mulheres. Em relacdo ao
estado funcional, as maiores limitacdes relatadas foram para executar esfor¢o fisico por
exemplo para subir escadas, flexibilidade para cortar as unhas dos pés e realizar viagens
distantes. Mas de forma geral as atividades da vida diaria ndo tinham sofrido alteragGes

significativas.

No que se refere a diferenca de género quanto & busca de orientacdo e cuidados para
com os problemas de salde, uma pesquisa realizada pelo Hospital Universitario de Brasilia
sugere que os homens demoram mais para procurar tratamento médico do que as mulheres e
que estas possuem mais consciéncia dos sintomas das doencas. Isto pode contribuir para que
0s homens morram, em média, de cinco a sete anos antes que as mulheres (Garda e Rezende

1998, 22 de fevereiro).

Segundo Kalache (1994) os paises em desenvolvimento possuem importantes desafios
para o enfrentamento do envelhecimento da populagdo, porque ainda ndo conseguiram

resolver os problemas de saneamento, desemprego, analfabetismo e urbanizacdo em massa A
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busca de solucdes deve ser rapida e exige a disponibilidade de recursos financeiros

principalmente para os setores da saude e educacao.

Litvak (1994) relata que estudos transnacionais coordenados pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude tém indicado que o principal problema do idoso é a falta de bem-estar
econbmico e de recursos para atender as suas necessidades basicas como 0 acesso a Servigos
de saude Em decorréncia disso, Kalache (1994) afirma que os idosos de hoje estdo mais
vulneraveis as incapacidades funcionais, porque passaram por episodios de infeccdo e

desnutricdo.

Por isso, é importante salientar que devido a diminui¢do do potencial bioldgico e as
alteracbes no funcionamento do organismo, ha um aumento da necessidade de acesso a
servigcos e programas que oferecam assisténcia e apoio visando uma compensagdo das perdas
e uma melhor adaptagdo a essas mudangas. Desta forma é possivel combater a dependéncia, o

isolamento e sentimento de menos valia presentes em algumas situacdes de enfermidade.

Nesta secdo procurou-se descrever quem sdo os idosos de hoje e a seguir serd
discutido quais sdo as tarefas evolutivas esperadas de um adulto segunda a literatura

pesquisada.

4. TAREFAS EVOLUTIVAS

Como referencial psicologico para o estudo dos papéis sociais, serd adotado neste
trabalho o conceito de tarefas evolutivas de Havighurst Em seu modo de ver, em cada
periodo de desenvolvimento o individuo deve adquirir certas habilidades para se ajustar as
demandas sociais, ou seja, para se desenvolver adequadamente, deve desempenhar certas
tarefas evolutivas e assim atender as expectativas da sociedade. As tarefas evolutivas sdo
obrigacdes, responsabilidades e prescricGes que conduzem a um crescimento saudavel e
satisfatorio. O sucesso na sua realizacdo conduz o individuo a felicidade e aumenta suas
chances de ser bem sucedido nas fases posteriores. As tarefas evolutivas possuem bases
biolégicas (maturacdo fisica), psicologicas (aspiracdo ou valores), e culturais (expectativas

da sociedade) e sdo realizadas num periodo particular do curso de vida (Havighurst, 1953).
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As tarefas evolutivas sofrem, assim, influéncias bioldgicas, sociolégicas e
psicoldgicas. As bioldgicas, em consequéncia das transformacdes na fisiologia e eficicia do
organismo. As sociologicas, em decorréncia das exigéncias sociais como as normas e
expectativas. E as psicoldgicas, em decorréncia das preferéncias individuais, habilidades e
metas. Em todo o curso de vida esses trés componentes possuem um peso diferente na
determinacdo das tarefas evolutivas. Essas influéncias ndo sdo universais, nem fixas, estando
sujeitas a influéncias culturais, demogréaficas, sociais e intergeracionais. Cada individuo
enfrenta as tarefas evolutivas de maneira diferente devido as diferentes oportunidades e
exigéncias que o contexto cultural e social apresentam e as diferentes preferéncias,

competéncias e recursos que possuem (Baltes & Silveberg, 1995).

Em cada ciclo de vida algumas tarefas sdo predominantes. Recorrendo a teoria de Erik
Erikson aponta-se o conceito de geratividade como a tarefa evolutiva de adultos. Erikson
afirma que adultos de meia idade enfrentam o conflito de geratividade versus estagnacéo, e
que uma adequada negociacdo dessa crise é indicativa de um adulto saudédvel. Através da
producdo de objetos fisicos, do cuidado e manutencdo de outro ser humano, o adulto pode
contribuir para as futuras geracdes. Quando esta crise social é resolvida com sucesso, ocorre
um balanceamento entre a forca vital do cuidado e a tendéncia da rejeicdo, tomando-se habil
para promover o desenvolvimento de outras pessoas e para contribuir da mesma forma para a
cultura da qual faz parte. Erikson dirigiu especial atencdo para o cuidar de filhos como uma

das expressdes mais comuns de geratividade (Peterson & Stewart, 1996).

Segundo Stevens-Long (1979) as tarefas evolutivas do adulto propostas por
Havighurst estdo voltadas para a auto-realizagdo, a responsabilidade civil e social e para o
estabelecimento e manutengdo de um padrdo de vida. Para se desenvolver de forma adequada

0 adulto deve:

(1) orientar os adolescentes, para que estes possam se tomar adultos responsaveis e

felizes,

(2) desenvolver atividades de lazer apropriadas,

(3) aprender a se relacionar com o companheiro;
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(4) aceitar as mudancas fisioldgicas,

(5) ajustar-se ao seu préprio envelhecimento.

Evoluindo a partir da descrigdo de Erik Erikson, Baltes & Silveberg (1995) prop6em
que as tarefas evolutivas do adulto sdo : interdependéncia, reciprocidade, afiliacdo ou
cooperacdo. Para que elas sejam alcancadas é necessario que o adulto seja capaz de encontrar

um parceiro, criar filhos, estabelecer e estabilizar-se num trabalho ou carreira profissional

Na velhice, Baltes e Silveberg (1995) afirmam que devido as grandes diferencas
interindividuais no processo do envelhecimento, as tarefas evolutivas se realizam em

condig@es diversas. Embora trés aspectos sejam gerais :
1. O aumento das perdas fisicas e experiéncias de incapacidade bioldgica;

2. Pressdes e perdas sociais tendem a se acumular e também a aposentadoria e as
perdas de papéis sociais afetam a extensdo e a intensidade da rede de relagdes

sociais do idoso.

3. O ajustamento a idéia de tempo que estd se tomando cada vez mais curto, gera

novas tarefas referentes a compreensdo de si mesmo e do sentido da vida.

Neste contexto, as tarefas evolutivas sdo orientadas para o seu préprio eu, e podem ser

descritas como:

1. Ajustamento a aposentadoria e as perdas de papéis;

2. Ajustamento ao aumento dos problemas de salde e das incapacidades fisicas,

3. Admissao da prépria fmitude.

De acordo com Erik Erikson, integridade do ego ou a desesperanca sdo as duas
alternativas na fase da velhice. A integridade do ego é a adaptacdo aos triunfos e desilusdes
inerentes a condicdo de criador de outros seres humanos e gerador de produtos e idéias. Para
enfrentar o envelhecimento e a morte é preciso que o individuo tenha integridade do ego, ou
seja, dignidade, sabedoria, auto-aceitacdo do seu modo de vida, senso de completude e

unidade ( Bee & Mitchell, 1986).
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Quando uma pessoa “olha para trds com tristeza, pode experimentar o desespero”
manifestado como medo da morte. Integridade é a seguranca acumulada do ego, é como uma
experiéncia que transmite uma certa ordem e sentido espiritual do mundo. Se o individuo esta
ajustado nessa fase, ele experimentard o processo do envelhecimento e do morrer, com
equilibrio. E uma aceitacio da vida independente do que ela tenha sido, é estar preparado para
defender a dignidade do seu modo de viver. A perda dessa integridade resulta no temor da
morte, entdo o0 sujeito passa a perceber o tempo como demasiado curto, para realizar o que
ainda ndo conseguiu durante toda a vida, gerando um descontentamento com a prdpria

existéncia.

Para alcancar a integridade do ego é importante que o idoso possa fazer uma
retrospectiva ou reavaliacdo de sua vida para dar um sentido a mesma. Butler (1963) citado
por Stevens-Long (1979), sugere que a reminiscéncia ou revisdo da vida, é uma forca critica
no desenvolvimento da sinceridade, serenidade e sabedoria. Ele argumenta que a
reminiscéncia é uma manifestacdo adaptativa e construtiva que pode facilitar uma

reorganizagdo criativa e positiva da personalidade.

Ficth (1985) também faz referéncia & revisdo de vida, como uma tarefa evolutiva
muito importante para a construcdo da integridade do ego. A revisdo de vida pode se
apresentar de duas formas diferentes : uma que consiste na reflexdo sistematica e racional
como no caso de pessoas que fazem testamento, autobiografia etc., e outra através de uma
consciéncia crescente de sua mortalidade, do peso crescente das experiéncias e impressdes,
como se houvesse um retorno progressivo a consciéncias de experiéncias passadas com o
ressurgimento de conflitos ndo resolvidos que podem agora ser reavaliados. Através da
revisdo de vida os idosos tentam pensar e sentir o que fardo com o tempo que lhes resta e com
os legados emocionais e materiais que deixardo para as geragdes futuras. Este processo é uma
preparacdo, uma tentativa de entendimento do significado de suas vidas e do conhecimento de

sua propria identidade.

Além da revisdo de vida, Ficth (1985) propbe outras trés tarefas: reducdo da
velocidade, transmissdo de conhecimentos e experiéncias e a aceitacdo da morte. Reduzir a

velocidade é um processo extremamente gradual, com exce¢éo dos casos em que o idoso sofre
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um trauma fisico ou enfermidade incapacitante. Nesta perspectiva o principal declinio
envolve a velocidade: reducdo da velocidade para andar, se locomover, reducdo da velocidade
dos processos metabdlicos etc. Um idoso pode levar dez minutos para abotoar uma camisa,
meia hora para ir ao banheiro e esta diminuicdo da velocidade tem importantes implicacdes

psicolégicas.

Se a cultura valoriza a producdo, a eficiéncia e a rapidez, o idoso pode se sentir
estonteado, porque as pessoas se irritam com sua lentiddo e ndo tém tempo para ouvi-lo.
Observa-se cenas como essa nos supermercados, bancos, hospitais e transportes coletivos.
Quando se confrontam com essas situacfes os idosos podem se sentir deslocados e
deprimidos, e esses sentimentos podem ser agravados pelos momentos de esquecimento e
desorientagdo gerando ansiedade, dependéncia, mais esquecimento, mais medo e ansiedade
que podem levar ao isolamento. Desta forma para o idoso manter um certo equilibrio, é
necessario que ele consiga se desvencilhar dessa exigéncia pela rapidez e aceitar 0 novo ritmo

imposto pelo seu organismo.

Todas as tarefas evolutivas da velhice sdo formas de organizacdo da vida que segundo
Ficth (1985) possibilitam a aceitacdo da morte. Alguns obstaculos podem interferir neste
processo, um ambiente agressivo, assuntos familiares ndo resolvidos ou auséncia de
cuidadores adequados para oferecer apoio e atengdo necessarias para facilitar este processo

que pode significar uma perda ou tragédia pessoal.

O nascimento, a escolarizagdo, a entrada no mercado de trabalho, a constituicdo da
familia, a chegada dos filhos, a aposentadoria ndo representam somente seqliéncias de
acontecimentos no curso de vida, mas uma institucionalizacdo que orienta planos de vida
individuais e coletivos. A maneira como os individuos de um determinado grupo vivenciam
esses acontecimentos é profundamente influenciado por processos culturais e sociais

especificos que repercutem no processo de envelhecimento (Stucchi, 1994).

As tarefas evolutivas representam expectativas sociais profundamente influenciadas
por questBes de contexto, como os valores de uma cultura. Os adultos e os idosos de hoje sédo
muito diferentes dos nossos antepassados. Eles sdo mais conscientes dos seus direitos, se
mobilizam mais, embora ainda possuam muitas dificuldades econdmicas inerentes aos paises

N

em desenvolvimento. As mudancas citadas anteriormente, em relacdo a legislacéo,
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demografia e a evolucdo das ciéncias da saude, modificam o perfil do adulto e do idoso
constantemente. Entre as mudancas mais significativas pode-se apontar o aumento do grau de
escolaridade, o avanco tecnoldgico e a insercdo da informética na vida diaria. A cada
momento essas mudancas se ddo numa velocidade maior, exigindo uma maior capacidade de
ajustamento. Sob essa influéncia e de fatores como o género, regido geografica e identidade
étnica, papéis sociais sdo assumidos e abandonados. Cada uma dessas tarefas evolutivas
envolvem diversos papéis, como o de pai/mée, amigo, trabalhador, conjuge. Por isso para
aprofundar o conhecimento sobre o processo de envelhecimento de uma populacdo é

importante discutir sobre os diversos papéis sociais exercidos por seus individuos.

5. PAPEIS SOCIAIS

A vida do adulto é dominada por um alto nivel de estresse devido as expectativas e
obrigac6es formalizadas. Neste sentido, Kahn e Antonucci (1979) ressaltam a importancia do
conceito de papel social porque envolve expectativas, demandas e relacBes. Esses autores
definem papel social como um conjunto de atividades esperadas de uma pessoa em virtude
dela estar ocupando determinada posicdo no espaco social. Cada posi¢do é influenciada por
outras e o conteudo de cada papel é definido pelo que se espera de uma pessoa e pelo que a

pessoa espera de si mesma.

Os papéis sociais apresentam propriedades positivas e negativas. Positivas quando
podem favorecer oportunidades de aquisicdo e uso de habilidades. Negativas quando geram
tensdes, conflitos, ambiglidades e sobrecarga Tais propriedades sdo relevantes para entender

as mudancas que ocorrem no curso de vida (Kahn e Antonucci, 1979).

Embora uma pessoa possa ocupar diversos papéis ao longo do curso de vida, alguns
estdo explicitamente relacionados a idade, principalmente em termos de como sdo ordenados
Alguns sdo abandonados ou permanecem nominalmente inalterados, como o de pai, por
exemplo, mas assumem conteudo diferente ao longo do curso de vida. Os papéis também
provéem oportunidade de acesso a lugares, pessoas e atividades, por isso além de envolver
expectativas e demandas envolvem oportunidades e recursos. Dessa forma, a experiéncia do

envelhecimento envolve necessariamente a mudanca de papéis (Kahn e Antonucci, 1979).
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Se ndo ha uma adaptacdo ajustada as demandas de papel, o envelhecimento pode ser
vivenciado com um alto nivel de desgaste e estresse, dificultando a realizacdo das tarefas
evolutivas. Por isso deve-se aprender a construir os principais papéis de vida com bastante
flexibilidade de forma que eles possam ser responsivos a idade, em vez de impostos. E isso
requer um conhecimento cada vez mais profundo dos papéis sociais e suas propriedades,

especialmente as positivas (Kahn e Antonucci, 1979).

5.1. INFLUENCIAS SOCIAIS E HISTORICAS NO PAPEL SOCIAL DO
IDOSO

Segundo Lazaeta (1994) a sociedade exerce uma grande influéncia sobre o individuo
durante o seu processo de envelhecimento ao atribuir significados sociais e pessoais e ao
determinar suas oportunidades, expectativas e condi¢cBes de vida. As caracteristicas da
sociedade influenciam na qualidade de vida das pessoas que estdo envelhecendo através de

quatro fatores béasicos:
(10) resposta social ao deterioramento bioldgico;
(20) afastamento do trabalho e mudanca da identidade social,
(30) ideologia e a desvalorizagéo social da velhice e;

(40) falta de uma definicdo sociocultural de atividades especificas em que o idoso

possa se perceber util e alcangar um reconhecimento social.

Através da histéria pode-se analisar os iniUmeros papéis exercidos pelos idosos nas
diversas sociedades. Na sociedade primitiva, a vida das pessoas estava voltada para a garantia
da sobrevivéncia, a atividade principal era a busca da alimentacdo. Neste contexto, 0s idosos
apresentavam desvantagens em relacdo aos jovens quanto & destreza com que se locomoviam,
e eram relegados a um segundo plano. Essa conduta foi sendo incorporada a cultura dessas
sociedades e 0s préprios idosos passaram a aceitd-la como um fato normal em suas vidas

(Amaéncio, 1975).
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Entre os esquimés, por exemplo, quando o idoso se considerava inutil para a
coletividade ele se despedia dos seus amigos e familiares, era levado pelos filhos para um
lugar afastado onde era deixado para morrer congelado. Entre os indios, os idosos sdo
respeitados. Os pajés, por exemplo, sdo admirados por toda a aldeia e se colocam a frente do
grupo social por deterem conhecimentos sobre a cura de doencas. Na Roma antiga, a velhice
merecia destaque. O senado Romano era composto em sua maioria por idosos. Entretanto,
desde aquela época, as condi¢cbes de vida dos idosos eram caracterizadas pela pobreza,
conflitos intergeracionais e pela pobre integracdo social na velhice. O prestigio desfrutado

pelos idosos era limitado aos que possuiam poder e dinheiro (Amancio, 1975; Stucchi, 1994).

A ascensdo da burguesia e a revolucdo industrial em 1760, representaram um marco
na histdria das rela¢@es sociais e de trabalho. Elas influenciaram a visdo social da velhice que
repercute até os dias atuais através de alguns acontecimentos significativos como: o
surgimento da classe operaria, o éxodo rural, o desaparecimento da familia patriarcal e o
surgimento da ciéncia moderna. Estes acontecimentos proporcionaram o aumento da
expectativa de vida, uma mudanca nos valores sociais e a valorizacdo da produtividade
(Simbes 1994; Amancio 1975). A idéia de velhice associada a improdutividade e inutilidade
se fortaleceu a partir dessa época. O papel social do idoso perdeu importancia, visto que se

valoriza mais a producdo e a beleza.

Posteriormente, com o desenvolvimento tecnoldgico, as limitacdes da velhice foram
acentuadas e os papeéis sociais foram se alterando, principalmente em relacdo a familia e ao
trabalho. A organizacdo da vida em periodos etéarios determina relacdes de poder dentro de
uma estrutura social e cultural e o papel social do idoso tem sido muito mais fruto da
regulamentacdo de leis do que do aprego social (Stucchi, 1994). Aliado a esses fatores e ao
crescimento da populacdo surgem novas demandas e novas imagens do envelhecimento,

como se discutira a seguir.
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5.2. PAPEIS SOCIAIS NO CONTEXTO FAMILIAR

Mudancas sociais e demograficas afetam a familia e os individuos que a compdem e
provocam variagdes na estrutura familiar. O envelhecimento tem implicagfes significativas
sobre a dinamica familiar e seu ciclo de vida, porque os idosos exercem importantes papéis

dentro da familia.

As mudancas classificadas como mais marcantes para o idoso também afetardo sua
familia. Envelhecimento, morte, perdas e separacGes sdo eventos diretamente ligados ao
desenvolvimento do individuo e sua familia, porque modificam papéis e responsabilidades de
cada um dos seus membros. A adicdo ou subtracdo de posicfes devido ao matriménio,
nascimento, ado¢cdo ou morte alteram a estrutura e o padrdo de interagdo familiar (Brody,
1982; Brubaker, 1986).

A familia continua sendo a principal fonte de amparo e ajuda para os idosos. De
acordo com Ayéndez (1994), a familia possui funcdes basicas diante do grupo social e dos
individuos como a reproducdo, socializagdo, cuidado e protecdo de seus membros, cooperacdo
econdmica, satisfacdo econOmica e satisfacdo das necessidades béasicas. Essas funcdes de
apoio social, funcional, econémico ou material e afetivo sdo operacionalizadas através da :
ajuda em tarefas domésticas, higiene pessoal; atividades de vida didria; companhia; apoio
afetivo; transporte; companhia para ir a lugares, provisdo material de objetos ou servicos,
como medicamentos e alimentos; assisténcia econémica. O tipo e a quantidade de apoio sdo
determinados por fatores como proximidade residencial, estado civil, saude, situacao

financeira do idoso e de seus filhos adultos, lagos afetivos e género dos filhos.

Varias pesquisas sociol6gicas, histéricas e transculturais do desenvolvimento adulto
tém estudado as conseqliéncias do relacionamento familiar para o desenvolvimento
psicologico do adulto e do idoso (Datan, Rodeheaver & Hughes, 1987). Numa revisdo de
literatura sobre as relagdes intergeracionais Fine e Norris (1989), classificam os objetos de

pesquisas nesta area em trés grupos:

() Percepcdo intergeracional - estudam o nivel de congruéncia perceptual entre as
varias geracdes, as mudancas no ciclo familiar ao longo do tempo e sua inter-relacdo com as
percepcOes entre as geragdes. Com o objetivo de predizer e entender seus comportamentos,

investiga como os membros da familia percebem o ambiente familiar,
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(b) Transmissdo intergeracional - estudam o que € passado de pai para filho, em
termos de atitudes, valores, orientagGes, comportamentos, adaptabilidade e flexibilidade para

evitar o estresse e se adaptar as mudancas sociais,

(c) Solidariedade e suporte intergeracional - estuda a solidariedade entre pais idosos e

filhos adultos, como se desenvolve essa diade e como ela muda com o tempo.

Neste trabalho serdo enfatizados os estudos que estdo voltados para as relagGes
intergeracionais e o impacto causado pelas perdas pessoais, funcionais e pela mudanca de
papéis, para compreender a inter-relacdo entre esses eventos e o desenvolvimento na vida

adulta.

As relacdes familiares sdo influenciadas pelo aumento da expectativa de vida. A
medida que as pessoas passaram a sobreviver durante um periodo maior de tempo, surgiu uma
quarta geracdo, além dos idosos-jovens que seriam a terceira geracdo, agora pode se falar nos

idosos-idosos, ou seja, um nimero cada vez maior de pessoas com 75 anos ou mais.

A extensdo das relagdes familiares em decorréncia do crescimento da expectativa de
vida produz importante impacto sobre as condi¢cdes de vida dos idosos. Do ponto de vista
econbmico, esse fator implica na diminui¢do dos recursos, que ja sd0 poucos para as pessoas
que vivem nos paises em desenvolvimento, no aumento da demanda por atencdo, cuidado e

apoio (Fine & Norris 1989; Brody 1982).

Do ponto de vista psicolégico, o aumento do tempo de convivéncia com 0s membros
idosos da familia exige um ajustamento mutuo de papéis para a sociedade, a familia e o
individuo. A natureza das relagbes familiares, sua dindmica intergeracional e os sentimentos
ambiguos de amor e 6dio presentes na interacdo familiar sdo alguns dos fatores que merecem

atencdo (Datan e colaboradores 1987, Brubaker 1986).

Uma perspectiva alternativa considera que as relagGes familiares persistem ao longo
da vida, ou seja, que os idosos ndo se isolam dos outros membros familiares. Podem ser trés
geracdes convivendo ao mesmo tempo, o que implica na necessidade de um ajustamento as
obrigacdes para com os idosos e as demandas da sociedade (Datan e colaboradores 1987;
Brody 1982; Fine e Norris 1989). Em levantamento realizado pela Organizacdo Pan-

Americana de Saude no Brasil, Anzola-Perez e colaboradores (1993) afirmam que o0s

t.
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participantes se mostraram satisfeitos com seus relacionamentos com a familia com a qual

vivem (92%) e com outros parentes (90%).

Durante esta convivéncia, as transi¢cbes experimentadas no ciclo familiar ndo séo
exatamente as mesmas para todos os idosos e ainda que estes enfrentem as mesmas transigdes,
cada um enfrentara de uma forma particular, de uma maneira prépria sem atingir resultados
iguais. Isto porque essas mudancas ndo estdo relacionadas exclusivamente a idade mas as
mudancas ao longo do tempo, em termos de eventos familiares e de transicbes mais

freqlentes durante a criacdo da familia (Datan e colaboradores, 1987).

Entre as perdas mais comuns estdo a viuvez, a diminuicdo da capacidade econdémica e
as alteracdes na saude. Em termos de papéis sociais, 0s mais afetados sdo: o de pai ou mae,

conjuge, amigo(a) e trabalhador(a).

5.2.1. O CASAMENTO E AS TRANSICOES DA VIDA FAMILIAR

O casamento ndo é uma estrutura estatica, € um processo dindmico que evolui através
das interagGes entre os cOnjuges durante o curso de vida (Cole, 1986). Swensen (1983) nota
que a relagdo matrimonial muda principalmente no periodo de pés-saida dos filhos de casa
passando por trés fases diferentes que sdo consideradas fases adicionais ao ciclo de vida
familiar: (1) pré-aposentadoria; (2) o comeco da aposentadoria; e (3) os ultimos anos da
aposentadoria. Mace e Mace (1985) propdem uma extensdo semelhante do ciclo de vida
matrimonial e familiar: (1) a fase ativa da aposentadoria onde o casal ainda é vigoroso e
completamente autdbnomo, (2) a fase onde um ou ambos os cdnjuges perdem mobilidade
parcial, diminuindo a energia, e (3) a fase dependente onde um ou ambos 0s cénjuges estédo
prejudicados fisicamente, além de ter que cuidar um do outro, e assim eles requerem a ajuda
de agentes de fora ou de outros membros familiares. Cada uma destas fases apresenta um

conjunto diferente de desafios e questdes, para os casais idosos (citados por Cole, 1986).

Com a saida dos filhos de casa hd um aumento do tempo de convivéncia do casal e a
satisfacdo conjugal passa a ser uma importante tarefa. O estilo de vida que um casal
estabeleceu durante os anos em que estavam cuidando dos filhos pode ndo satisfazer suas

necessidades atuais e pode requerer uma reorganizacdo para se reajustarem a atual fase da
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vida. O casal terd que se adaptar a mudancas na saude, aposentadoria e transi¢Ges no ciclo
familiar. Para direcionar a resolucdo dessas tarefas, varios recursos e opgGes sdo colocados a
frente da familia como resultado de influéncias sociais, como mostra a Figura 2 (Brubaker.
1986).

Para construir um bom relacionamento é necessario que se leve em consideracdo a
historia anterior deste casamento e também o esfor¢o atual para desfrutar, compartilhar e
redescobrir um ao outro. Nos anos de pré-aposentadoria é importante que o casal possa: (a) se
ajustar ao aumento do tempo livre, (b) planejar suas atividades de forma a maximizar os
recursos e melhorar sua qualidade de vida; (c) realinhar e redefinir suas relagées com filhos,

netos, irmaos e outros parentes; (d) cultivar e manter amizades e redes de apoio (Cole, 1986).

INFLUENCIAS SOCIAIS

(por exemplo, Classe social, Grupo étnico)
TAREFA DESENVOLVIMENTAL DA FAMILIA

TAREFA DESENVOLVIMENTAL DO INDIVIDUO

FIGURA 2. Encadeamentos teoricos entre as influéncias sociais e as tarefas evolutivas

de familias e individuos ( Brubaker, 1986).

Segundo Cole (1986) ha quatro tarefas evolutivas basicas que devem ser realizadas

pelos casais idosos:

(1) Ajustes financeiros para que aprendam a se manter com recursos limitados:
0s casais precisam desenvolver um plano durante os anos de aposentadoria, isto inclui
inventariar e reavaliar necessidades e recursos atuais e futuros, reinvestir e maximizar o

crescimento potencial dentro dos limites disponiveis para utilizacdo dos recursos.
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(2) Ajustamento a reducdo dos niveis de energia de ambos o0s cénjuges e o
desenvolvimento de uma perspectiva de vida saudavel e positiva: aprender a enfrentar as
limitacGes de salde, como por exemplo o ajustamento a regimes dietéticos e uso de
medicamentos. Aprender a enfrentar enfermidades cronicas, dores, mudangas do ritmo

bioldgico, modificacdo das rotinas diarias, limitacdes de saude do companheiro.

(3) Superar o0 medo da morte : uma das tarefas evolutivas mais dificeis para muitos
casais idosos é aceitar a prépria mortalidade e enfrentar seus medos e pesares. Sdo varias
questdes praticas como completar um neg6cio inacabado, inclusive as tarefas de fazer
testamentos e assim por diante, como também negdcios inacabados em relacdo a entes

queridos e amigos intimos.

(4) Desenvolver recursos para enfrentar a perda do cénjuge, a pessoa com quem
foram compartilhados os momentos mais intimos de sua vida. As tarefas evolutivas aqui
centram em tomo da preparacdo para perda e viuvez. Primeiro, os cbnjuges precisam
trabalhar a relacdo no que diz respeito ao pesar e a culpabilidade de morrer e deixar o outro
s0. Também, precisam dizer adeus um ao outro e reafirmar o que a relagdo significou para
eles, precisam atender aos Gltimos desejos com respeito ao funeral, disposi¢do do corpo,
disposicdo de objetos pessoais e outras coisas que ndo podem ser inventariadas em

testamentos.

A ajuda mutua entre conjuges idosos tem sido pouco estudada, mas os dados
existentes indicam que os homens sdo mais apoiados por suas esposas, do que ao contrario.
Este fato talvez seja influenciado pelo modelo de papéis femininos e masculinos definidos

socialmente, que estabelecem que a mulher deve cuidar da casa e da familia (Ayéndez, 1994).

5.2.2. AVIUVEZ

Embora a morte de uma pessoa velha seja geralmente vista como um fenémeno
esperado, ela apresenta um significado especial para toda a familia. Sendo que, na maioria das
vezes, a morte de avds ou bisavos é a primeira experiéncia de morte vivenciada pela crianga

(Brody, 1982).
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As reacdes e adaptacdes da familia @ morte de um de seus membros repercute sobre o
desenvolvimento dos mais jovens, e pode influenciar a vivéncia de outras mortes ou perdas

inerentes a condi¢do humana.

O ajustamento a morte de um conjuge é identificado por Havighurst (1953) como uma
das principais tarefas evolutivas de casais idosos. E importante que o idoso possa contar com

uma rede de apoio quando enfrenta a viuvez.

Nesse periodo de perda e reestruturacdo da vida, a familia e os amigos exercem um
importante papel. Consequentemente o tipo e a variedade de relagdes influencia na qualidade
do ajustamento do individuo a vida de viavo/vitva. Geralmente sdo os filhos que ddo apoio
nesse momento dificil, mas em alguns casos, os filhos ndo estdo disponiveis, entdo, irmaos e
netos podem se tomar a parte mais ativa na rede de apoio. Em algumas situacfes amigos e
parentes da mesma idade, e que também estdo se adaptando & mesma situacdo, oferecem um

importante apoio ( Roberto & Scott 1986; Ayéndez, 1994).

Em estudo realizado por Lopata (1978) sobre o sistema de apoio de vilvas em
Chicago os resultados sugeriram que muitas vilvas obtiveram ajuda de seus filhos adultos
logo ap6s a morte de seus maridos. No entanto, a longo-prazo, 0s niveis de apoio retomavam

aos niveis de pré-viuvez ou eram mais baixos (citado por Roberto & Scott, 1986).

Estudos mais recentes contradizem os resultados de pesquisas anteriores que
afirmavam que o0s respondentes casados tinham mais amigos do que os vilvos/ vilvas.
Talvez devido as diferengas metodoldgicas os achados mais recentes sugerem que 0s Vilvos
apresentam uma maior freqiéncia de interagdo com amigos do que os casados. Os vilvos
informaram interacdo mais freqiente do que as viuvas. Entre os homens entrevistados, 44.4%
dos vilvos indicaram interagdo com amigos todo o tempo, comparado com s6 16.4% dos
homens idosos casados. lgualmente, 36.9% das vilvas e 26.5% das mulheres casadas
mantinham interacdo de amizade a um nivel mais alto (Petrowsky, 1976). Field e Minkler
(1988) também encontraram um ndmero maior de interagdes sociais entre viuvos e vilvas do

que entre casados.

Segundo Roberto & Scott (1986), a viuvez pode ter diferentes conseqiiéncias e o
relacionamento pode depender da posi¢do que o idoso ocupa em relacdo as outras pessoas em

sua cadeia social. Neste contexto, os amigos tendem a ser do mesmo sexo e ter idade
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semelhante, e qualquer mudanca nesse status pode colocar o individuo numa posicdo
anticonvencional e diferenciar seus interesses e experiéncias em relacdo aos amigos. Isto pode
ser especialmente verdadeiro para mulheres mais velhas. Neste contexto, a pessoa casada é
que pode estar ocupando uma posi¢do anticonvencional, e interagir menos freqlientemente

com amigos.

Outra pesquisa também sugere que as vilvas confiam mais freqiientemente no apoio e
ajuda dos amigos do que os adultos mais velhos casados. Roberto e Scott (1984) encontraram
villvas idosas que recebem significativamente mais ajuda de amigos do que mulheres casadas
idosas. As areas nas quais a ajuda foi buscada mais freqlientemente pela vilva foram os
consertos domésticos e transporte. Isto parece sugerir que a viluva confia mais em suas

amigas para ajuda em areas que antes eram de responsabilidade de seus maridos.

Em resumo, os resultados de estudos sobre o envolvimento da familia, particularmente
os filhos, e dos amigos com vilvos/vilvas idosos, sdo controversos. Pessoas mais velhas que
enfrentam a viuvez podem mostrar diferencas no uso de apoio da familia e amigos que
dependem, por exemplo se eles sdo idosos-jovens ou idosos-idosos. Como o idoso enfrenta a
viuvez depende dos recursos disponiveis e um recurso vital é a cadeia de apoio informal

(Roberto & Scott, 1986).

5.2.3. RELACIONAMENTO INTERGERACIONAL

Algumas variacdes na vida adulta podem modificar a seqiiéncia de eventos esperados
como por exemplo mudancas na carreira profissional, casamento tardio e a decisdo de néo ter
filhos. Estudos sobre o desenvolvimento psicoldgico e a adaptacdo social de idosos sem filhos
tém demonstrado que ndo h& nenhum declinio em bem-estar, satisfacdo de vida ou apoio.
Outros tém considerado a questdo do desenvolvimento adulto entre aqueles que nunca se
casaram, sugerindo que as idosas solteiras sdo emocionalmente vulneraveis devido a auséncia
de suporte social, psicologico, legal ou econdmico para esse estilo de vida ( Datan e

colaboradores, 1987).

Recentemente tem crescido o numero de estudos sobre a configuragdo da familia, em

particular sobre o relacionamento de adultos com seus pais idosos e estudos da diade avés-
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netos. Alguns desses estudos tém demonstrado que as mulheres, principalmente as filhas,
mantém mais contatos com as pessoas idosds de suas familias, do que os homens (Brody

1982; Brubaker 1986; Ayéndez 1994).

Datan e colaboradores (1987) em estudo das relagGes familiares entre trés geracdes de
mulheres, descreve complexas relacdes entre autonomia pessoal e dependéncia nas tarefas
evolutivas de maes e filhas. Vérias situacdes na vida familiar dessas mulheres determinam
relagBes interdependentes. Os autores sugerem: (a) que a socializacdo da mulher se guia em
direcdo aos modos relacionais de formacdo de identidade e em dire¢cdo a dependéncia; (b) que
0s papéis tradicionais das mulheres jovens, seus interesses e atividades sdo semelhantes aos
de suas maées, (c) que ha uma elasticidade e sobrecarga dos papéis domésticos exercidos pelas
mulheres que estabelece uma possivel relacdo entre as experiéncias de suas mées e o modelo

que elas seguem.

Ayéndez (1994) chama a atengdo para a reducdo da disponibilidade de tempo da
mulher devido ao ingresso no mercado de trabalho formal e informal, interferindo em suas

atividades de apoio e cuidado de seus pais idosos, gerando conflito e pressdo sobre elas.

Uma caracteristica marcante da interacdo entre mae e filha é que as mulheres idosas
apresentam alguns distirbios em decorréncia da situacdo de dependéncia continua para com
suas filhas adultas, relatando frequentemente que ha uma distancia emocional entre elas,
sempre justificada pela falta de tempo. As filhas, por sua vez, relatam que gostariam de ter
mais tempo para cuidarem de si. Desta forma, cada geracdo apresenta necessidades
desenvolvimentais distintas que muitas vezes entram em conflito, mas mesmo assim, 0sS
vinculos e a¢des de uma pessoa sobre a outra garantem o sucesso da tarefa evolutiva. A esse
respeito pode-se dizer que a mulher alcanga um estagio de autonomia pessoal e independéncia
ao mesmo tempo em que seus pais envelhecem e passam a depender de seus cuidados (Datan

e colaboradores, 1987).

Segundo Brody (1982), os filhos adultos que cuidam de seus pais idosos enfrentam o
dilema psicologico de se ajustarem as mudancgas de valores, a necessidade de apresentar
habilidades de cuidado para as quais ndo estavam preparados e também a natureza das
relacdes entre pais e filhos. Além de enfrentarem o mito popular que por um lado, diz que os

filhos adultos ndo cuidam de seus pais idosos da mesma forma e com a mesma dedicacdo com
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que foram cuidados por eles, e por outro lado dizem que é importante que 0s pais idosos

sejam autbnomos e independentes para se manterem saudaveis.

Para filhos adultos, principalmente as mulheres de meia-idade que possuem pais
idosos que necessitam de cuidado, a mudanca de valores culturais também aumenta suas
frustracdes, porque sdo colocadas entre dois campos de valores - um enfatizando o papel da
mulher como quem deve cuidar da familia, e outro enfatizando o igualitarismo entre 0s sexos

e a carreira profissional (Brody 1985 citado por Datan e colaboradores, 1987).

Destacando a importancia dessa relacdo mée e filha, alguns estudos afirmam que
geralmente, as mulheres de meia idade encontram mais satisfagdo na manutencdo do vinculo
com suas mdes do que na intimidade com seus maridos (Cohler & Grunebaum. 1981 citado
por Datan e colaboradores, 1987). Entretanto sdo "... as relacBes entre mée-filha que se
sobressaem ao longo do curso de vida. As relacdes entre maes e filhas e, em menor extenséo,
entre pais e filhas sdo consideradas e experenciadas como mais proximas e mais importantes
do que as que se estabelecem entre mées e filhos e entre pais e filhos. Tais dados séo
confirmados por um velho provérbio: Quando umafilha se casa, a mée ganha umfilho, mas
quando umfilho se casa, ela o perde, no sentido de que, ao contrario dos filhos homens, as

filhas permanecem préximas para toda a vida" (Baltes & Silveberg 1995, p. 98).

A convivéncia entre as varias geraces numa mesma residéncia, na cultura ocidental,
parece ser mais freqliente entre pessoas de baixo nivel socioecondémico. Os idosos vivenciam
privaces e pressGes econdmicas que geram tensdes e afetam o nivel de satisfacdo e auto
estima (Ayéndez, 1994). Segundo Anzola-Perez e colaboradores (1993), os idosos que ndo

moram na mesma casa que 0s outros parentes sdo mais satisfeitos com sua relagdes.

Também tém sido realizados estudos sobre a relagdo entre avds e netos, sugerindo que
avos e bisavos possuem uma grande importancia na vida de netos e bisnetos ( Brody, 1982).
Bosi (1994) ressalta a importancia da relagdo dos avos com os netos afirmando que as
criancas recebem dos mais idosos uma histéria mais rica do que a escrita, porque € narrada
com emogdo, e isto € importante para desenvolver uma competéncia abstrata para lidar com o
passado. Através dessas historias se fortalece um sentimento de continuidade e de
reavivamento. “E a esséncia da cultura que atinge a crianca através da fidelidade da memoria

Ao lado da histéria escrita, das datas, da descri¢do de periodos, ha correntes do passado que



s6 desaparecem na aparéncia. .. Ha maneiras de tratar um doente, de arrumar as camas, de
cultivar um jardim, de executar um trabalho de agulha, de preparar um alimento que

obedecem fielmente aos ditames de outrora” (Bosi 1994, p. 75)

Tomar-se avd/avd se tomou um evento normal e esperado depois da meia idade, um
tempo em que o envolvimento didrio nas demandas de paternidade cessaram. Mas, quando
esta transicdo ndo € um evento esperado no contexto de vida, pode romper a resolugdo de
tarefas evolutivas e impedir o envolvimento em outros papéis. Além do mais, pode causar
uma série de efeitos de ondulagcdo para outros membros familiares e pode afetar o progresso
de suas vida. Normas, expectativas e percepcdes relacionadas a idade se refletem na
estruturagdo sociocultural e no desenvolvimento individual, podendo restringir ou ampliar as
oportunidades e constrangimentos de uma determinada fase de vida ( Burton & Hagestad,

1986).

As familias também possuem uma carreira desenvolvimental que se direciona numa
sucessdo de fases que comeca pela formagdo da familia e o nascimento dos filhos e termina
com os filhos saindo de casa, a aposentadoria e a viuvez. Os membros da familia véo
realizando troca de papeéis durante esta trajetoria e quanto maior o numero de geracdes, maior

0 nimero de papéis exercidos por seus membros ( Burton & Hagestad, 1986).

Nesta trajetoria, 0 nascimento do primeiro neto inicia um movimento de transigdo de
papéis: enquanto membros da familia se tomam pais, outros se tomam avos, bisavos, tios etc.
Para Hagestad e Burton (1986), as caracteristicas desse evento tém se modificado em

decorréncia das mudancas demogréficas :
1 Mais pessoas estdo se tomando avé/avd como também bisavo/bisavo,

2. Como as pessoas estdo vivendo mais, os av0s/avos tém oportunidade de conviver

com seus netos adultos;

3. A paternidade e a vida de avd/avd estdo ficando mais distintas & medida em que
as mulheres tém menos filhos. Até recentemente era comum a mulher ter o Ultimo

filho ap6s o nascimento do primeiro neto.

A maioria das pessoas entra no papel de avd/avd durante a meia-idade - entre 0s

quarenta e cinqlenta anos. Nesta fase da vida, segundo Erikson h& uma tensdo
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desenvolvimental chave entre a geratividade e a estagnagdo. Geratividade requer um
sentimento de ter contribuido para o futuro. Dessa forma, os membros da proxima geragdo
fazem parte dessa agenda de desenvolvimento dos avOs/avos. E o relacionamento com 0s

netos se configura como muito importante para ambos.

De acordo com Carstensen (1995) os contatos sociais com filhos tendem a se manter
estavéis, porém o nivel de satisfacdo é maior. O contato com amigos diminui, mas aumenta a
satisfagdo. O contato com os netos diminui, mas ndo altera o nivel de satisfagdo com os

mesmos

Entdo, em se tratando de relacionamento intergeracional, ha um reconhecimento de
que a vida dentro da familia € mutuamente dependente. Erikson, Erikson e Kivnick (1986)
discutem como as interacdes familiares com membros de geracdes diferentes propiciam aos
individuos a possibilidade de prever, e de rever fases de vida diferentes da atual. Essa
discussdo implica que 'o contexto de vida' de uma parte importante de individuos, é a
constelacdo de tarefas evolutivas, forcas e vulnerabilidade apresentadas por outros em seu

grupo familiar.

Um tema de vida mutuamente dependente ou que apresenta uma reciprocidade
desenvolvimental é encontrado em recentes discussdes do curso de vida Plath (1980) enfatiza
como o progresso de vida de um individuo depende do progresso de outros, a quem ele chama
de socios familiares ( citado por Burton & Hagestad, 1986). Na vida adulta o
desenvolvimento de homens e mulheres necessita de autonomia, individuagcdo, comunhdo e

ligacdo interpessoal, ou seja, interdependéncia (Baltes & Silveberg, 1995).

A interdependéncia engloba o ajudar, ser ajudado e ter contato com o0s outros. As
interacbes com os membros familiares envolvem solidariedade entendida como contato,
interacdo, calor afetivo e intimidade, ajuda instrumental, disponibilidade de bens e crengas em
comum. Envolve também obrigagGes de parentesco e lagos afetivos que mudam ao longo do
curso de vida ( Baltes & Silveberg, 1995). Esses relacionamentos sdo preditores de satisfacdo
e bem-estar. De acordo com Cicirelli (1989) a ligagdo com irmés fornece uma protecdo contra

a depressdo na velhice ( citado por Carstensen, 1995).
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Como foi apresentado acima, estudos sobre a familia enfatizam as constantes
mudancas na estrutura da familia e ttm comecado a examinar o impacto de tais mudancas

sobre o desenvolvimento psicolégico de adultos e idosos.

Ao passar pelos diversos momentos do seu curso de vida os membros de uma familia
fazem vérias trocas de responsabilidades. Na infancia predomina a dependéncia, na
adolescéncia a busca por uma autonomia e identidade, na maturidade, o papel de cuidar de
outros e na velhice a necessidade cada vez maior de obter ajuda e apoio. A familia entdo, deve
desenvolver a capacidade de alcancar novos equilibrios e se ajustar as diversas necessidades

de cada membro a cada momento de sua historia (Brody, 1982).

A vivéncia dessa fase vai ser influenciada pelo relacionamento construido
anteriormente. E importante frisar, entretanto, que no processo do envelhecimento: (a) tanto o
grupo familiar quanto o individuo devem manter a capacidade de adaptagdo e o potencial para
o crescimento e a mudanca; (b) e que o envolvimento intergeracional continuo e saudavel
também € muito importante para todos os membros da familia, ndo somente para os idosos

(Brody 1982; Brubaker 1986).

Assim cada mudanca provoca uma alteracdo de papéis em funcdo de diferentes
expectativas em tomo do relacionamento intergeracional. Para uma adaptacdo bem sucedida a
essas mudancas é necessario que a estrutura da familia seja coesa e flexivel . E imprescindivel
porém que as familias recebam apoio e suporte de programas e servigos governamentais ou

ndo-govemamentais que facilitem o apoio ao idoso (Ayéndez, 1994).

5.3. ATIVIDADES, TRABALHO E APOSENTADORIA.

Nossa cultura valoriza o trabalho e o status social como fonte de significado, e o idoso
ndo possui um papel definido socialmente. A tradi¢do cultural e o preconceito, restringem
suas oportunidades e estimulam o paternalismo e o cerceamento da livre escolha. Para superar
essa situacdo e lutar para a manutencdo de sua autonomia e liberdade o idoso tem que se

esforcar muito (Deps, 1993).

Uma das dificuldades que ele enfrenta é a perspectiva de tempo futuro, que muitas

vezes o leva a achar que ndo tem mais tempo para realizar nada e por isso renuncia aos seus
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projetos. Outras situacGes desfavoraveis podem dificultar o desenvolvimento de um estilo de
vida saudavel como privacdo econémica, isolamento social, perda de amigos e doencas (Deps,
1993)

Como foi dito anteriormente, segundo Erikson durante a meia-idade as pessoas estdo
enfrentando o conflito entre a geratividade versus estagnacdo, e nesta fase em que eles se
aproximam da aposentadoria, ha uma preocupacdo maior com o0 que cada um conseguiu
realizar em termos de trabalho. Segundo Coury (1993), algumas pesquisas tém comprovado
que o sentimento de autonomia e de habilidade para desempenhar uma tarefa estdo presentes

quando o idoso desenvolve alguma atividade.

Deps (1993) aponta diversas pesquisas que indicam haver relacdo entre o desempenho
de uma atividade de forma sistemdatica e o bem-estar psicolégico, porque oferecem
oportunidade de convivio, sentimento de responsabilidade e compromisso. Neste caso,

atividade inclui atividades fisicas e mentais, individuais ou grupais.

Novas realidades exigem uma mudanca de postura, no sentido de desmistificar a
importancia do trabalho e dignificar o tempo livre como diferente de ndo fazer nada, como
oportunidade de poder fazer o que gosta. Infelizmente faltam recursos, oportunidades e

informacdes sobre as atividades alternativas (Moragas, 1997).

O tempo livre geralmente é considerado como perda de tempo e ociosidade. Mas é
importante aprender a usa-lo de forma prazerosa e agradavel para que ndo se constitua em
algo prejudicial. Entre as diversas op¢des podem ser citadas: atividades fisicas, manuais,
sensoriais, psiquicas, sociais, recreativas, culturais, ecoldgicas e religiosas. A sele¢do de
atividades é individual mas depende das oportunidades de escolha, do status familiar, dos,

recursos econdomicos (Moragas, 1997).

Em se tratando de atividades domésticas, Keith e Schafer (1986) realizaram
investigacdo sobre a tarefa evolutiva da divisdo do trabalho entre casais idosos. Eles sugerem
que alcangar uma satisfacdo matua na divisdo do trabalho é importante para a manutencdo da
saude mental do casal (citados por Brubaker, 1986). No entanto em nossa cultura, o trabalho

doméstico geralmente fica sob responsabilidade da mulher, ndo sendo valorizado socialmente.
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Um grande numero de mulheres exerce atividades profissionais fora de casa e ainda é
responsavel pelos servigcos domésticos. Quando aposentam continuam a exercer as atividades

domésticas que absorvem grande parte do seu tempo (Moragas, 1997).

Segundo Deps (1993) muitos idosos possuem uma saude boa e mesmo aqueles que
apresentam alguma incapacidade tém condicfes de encontrar uma atividade que seja
significativa e que traz prazer e satisfacdo. Ressalta, também, que a atividade fisica pode
exercer efeito terapéutico e favorecer a qualidade e expectativa de vida, porque 0s exercicios
aerébicos estimulam a resisténcia, flexibilidade, desempenho neuropsicolégico e controle

postural.

Como resultado dos anos de trabalho espera-se que a pessoa tenha direito a uma
aposentadoria que lhe propicie recursos financeiros adequados para satisfazer suas
necessidades diarias. Recursos financeiros adequados também sdo determinantes de bem-estar
em qualquer fase da vida, porque facilitam o acesso a servi¢os de salde, a assisténcia juridica,
educacdo, moradia, alimentacdo, lazer e vestuario e reduzem a sensacdo de vulnerabilidade
diante das dificuldades, interferindo diretamente na qualidade de vida de uma pessoa em

qualquer idade.

Entretanto os recursos materiais constituem o principal problema dos idosos. Em
funcdo da aposentadoria ha uma diminuicdo dos salarios, e em fun¢do da diminuicdo do

potencial bioldgico ha um aumento de gastos com a saude.

5.4. O SUPORTE SOCIAL DE AMIGOS E VIZINHOS

Apesar de que na velhice diminui o nimero de interagbes sociais, hd um ganho em
satisfacdo com essas interagfes, porque os idosos passam a selecionar melhor suas parcerias
sociais. Esta seletividade dos relacionamentos mais significativos se dd em decorréncia do

reconhecimento da fmitude da vida e da énfase na emocéao (Cartensen 1995, Goldstein 1995).

O suporte social adquire um valor muito grande, porque nesta fase as pessoas estdo
mais vulneraveis as perdas. O grupo de pessoas que acompanha o individuo ao longo de sua

vida, auxilia no enfrentamento de eventos negativos e da sentido a sua existéncia. Essas redes
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de apoio e suporte propiciam um aumento de bem-estar subjetivo porque a pessoa se sente

importante, valorizada e amada quando alguém se importa com ela (Goldstein, 1995).

As redes de apoio informal construidas por amigos e vizinhos influenciam na
avaliacdo da vida de uma pessoa. A dedicacdo e a ajuda de amigos e vizinhos é motivada por
lacos afetivos e de obrigagfes. Mulheres e homens tendem a ter amigos do mesmo sexo e
consideram esses amigos como "da familia". De acordo com Ayéndez (1994) os tipos de

ajuda que sdo oferecidas incluem :

e acompanhar a lugares;

e compartilhar confidéncias;

» apoio afetivo,

* auxilio em servigos domésticos.

5.5. 0 IDOSO COMO FONTE DE AJUDA

Os idosos ndo sdo somente receptores de ajuda, eles também ajudam filhos, netos,
outros parentes, amigos e vizinhos. O tipo de ajuda é influenciado por questbes de género,
geralmente desempenhando os tradicionais papéis feminino e masculino. Segundo Ayéndez

(1994) o tipo de ajuda que oferecem pode incluir :

tarefas domésticas,

e cuidar de criangas pequenas;

e cuidar de filhos e netos doentes;

e dar conselhos e ouvir confidéncias;

* ajuda econfmica;

e companhia.
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6. DEFINICAO DE TERMOS

Uma das variaveis a serem avaliadas nesta pesquisa sdo as tarefas evolutivas, definidas
como obrigacBes, responsabilidades e prescricdes que conduzem a um desenvolvimento

saudavel (Havighurst, 1953).

De acordo com a literatura revisada as tarefas evolutivas dos adultos estdo voltadas
para a producdo de objetos fisicos, para o cuidado e manutencdo de outro ser humano e para
a estabilizacdo num trabalho. As tarefas evolutivas dos idosos envolvem o ajustamento ao
envelhecimento, & aposentadoria, as perdas de papéis, ao aumento dos problemas de saude e
admissdo da prépria finitude. Segundo Ficth (1985) todas as tarefas evolutivas dos idosos sdo
formas de organizagdo da vida que favorecem a aceitacdo da morte e consequentemente o
ajustamento ao envelhecimento. Sendo assim, para identificar as tarefas evolutivas nesse

estudo foram criadas um conjunto de variaveis relativas ao envelhecimento e ao projeto de

De acordo com Baltes (1998) a teoria de curso de vida enfatiza a importancia critica
da selecdo de areas de atuacdo e de prioridades de vida para uma regulacdo efetiva dos
processos desenvolvimentais. O conteldo, as prioridades e 0s investimentos pessoais nao sao
arbitrarios pois envolvem concep¢Bes subjetivas de curso de vida e refletem as tarefas
evolutivas que os respondentes desempenham. A esse respeito, Neri (1991) ainda sugere que
as preferéncias individuais, expectativas quanto ao futuro, realizacdes e metas sdo indicativas
das tarefas evolutivas. Esta pesquisadora argumenta ainda que as expectativas para o futuro
sdo diferentes para as vérias idades e que as pessoas tendem a projetar o futuro da mesma

forma como se véem no presente.

Tomando como base as consideracfes citadas acima, projeto de vida foi definido
como um conjunto de informagBes sobre a realizacdo de vida mais importante, principal

preocupagdo do momento, maneira como encaram o cotidiano e como imaginam o futuro.

O conceito de tarefas evolutivas tem encontrado apoio e também muitas criticas. Uma
delas é que a descricdo das tarefas evolutivas é muito limitada. Havighurst apresentou esta

teoria nos anos 50, com base num trabalho com grupos ocidentais contemporaneos, de classe
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média. Desta forma as tarefas evolutivas descritas por ele se referem a uma populagdo
particular. Sua teoria ndo leva em conta variagGes histéricas e sociais. Embora as tarefas
geralmente descrevam realidades sociais gerais, em se tratando da velhice ha uma maior
probabilidade de influéncia de variaveis como género, salde e renda para cumprir tais tarefas

que ndo podem ser encaradas como universais (Brubaker, 1986).

Uma segunda critica ao conceito das tarefas evolutivas é que atualmente é impréprio
tratar os idosos como um Unico grupo demografico. Os idosos podem ser categorizados em
grupos, como ja foi citado anteriormente. Veras (1994b) sugere trés grupos: (a) idoso-jovem -
de 60 a 69 anos, (b) meio-idoso de 70 a 79 anos e (c) idoso-idoso acima de 80 anos;
ressaltando que para os paises em desenvolvimento os dois primeiros sdo mais importantes.
Esta categorizacdo tem por objetivo ajudar a conceitualizar o desenvolvimento e as diferencas
situacionais que caracterizam cada grupo. As tarefas evolutivas de Havighurst, porém, ndo
foram examinadas desta perspectiva, e a colocagdo de um individuo dentro de uma fase do

desenvolvimento da vida adulta influencia o seu ajustamento as tarefas (Brubaker, 1986).

Outro conceito basico a ser investigado nesta pesquisa é o de papéis sociais. Papéis
sociais sdo definidos como um campo de atividades esperadas de uma pessoa em virtude da
mesma estar ocupando uma determinada posi¢cdo no espago social. De acordo com Kahn e
Antonucci (1979) apesar das inimeras pesquisas sobre papéis, elas ndo tém levado em

consideracdo a questdo da idade e do curso de vida.

Uma das questbes iniciais deste trabalho relacionada-se a decisdo de se utilizar os
termos "idoso" ou "velho". Na literatura encontra-se mais referéncias ao termo "idoso".
SimGes (1994) explica que o termo "velho"™ possui diferentes abordagens, geralmente
associadas a perdas, deterioracdo, fracasso, inutilidade, antigo, decadéncia. O termo "idoso" é
mais utilizado para identificar pessoas pertencentes a classe dominante, 0os mais pobre sdo
chamados de velhos. Afirma que a palavra "velho" tem um caréter negativo em relagdo a
"idoso". O termo "idoso" seria mais significativo, porque classifica o individuo segundo a sua
faixa etéria. No Dicionério Globo, Fernandes, Luft e Guimardes (1995) apresentam a seguinte
definicdo de velho: "que ndo é novo; que existe hd muito tempo, que esta gasto pelo uso;
avancado em idade; que tem aparéncia de velhice; que exerce ha longo tempo uma profissao;

desusado; obsoleto...



63

Neste trabalho serd utilizado o termo ‘adulto’ para denominar as pessoas com idade
entre 50 e 59 anos e, embora o termo "velho™ ndo possua somente conotagBes negativas,

utiliza-se o termo “idoso” para denominar as pessoas com 60 anos ou mais.

7. OBJETIVOS DE PESQUISA

Considerando que o processo do envelhecimento gera uma agenda de
desenvolvimento individual, que inclui a delimitacdo de papéis esperados pela sociedade
(Neri, 1995), o propdsito deste trabalho € estudar os papéis sociais desempenhados por

adultos a partir de 50 anos, com o objetivo de :
1 Identificar as tarefas evolutivas desempenhadas pelos respondentes desse estudo;
2. Conhecer os papéis sociais exercidos pelos respondentes;

3. Investigar possiveis relagbes entre as varidveis demograficas, tarefas evolutivas e

papéis sociais.
Portanto, serdo exploradas as seguintes questdes:
1 Quais as tarefas evolutivas desempenhadas pelos participantes desse estudo ?
2. Quais os papeis sociais exercidos pelos participantes desse estudo ?

3. Quais as possiveis relagdes entre as variaveis demogréaficas, tarefas evolutivas e

seus papéis sociais ?

8. VARIAVEIS

Considerando que os papéis sociais sdo um conjunto de atividades esperadas de uma
pessoas e que as tarefas evolutivas sdo obrigacles, responsabilidades e prescricdes
influenciadas pela maturagdo fisica, expectativas, aspiragfes e valores estabeleceu-se neste

estudo as seguintes variaveis:
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2)

3)

4)

5)

6)

Variaveis demograficas: sexo, idade, naturalidade, escolaridade, estado civil e

atividade profissional,

Variaveis ligadas as tarefas evolutivas

Envelhecimento: sinais, auto percepcdo do envelhecimento, percep¢do de como as

pessoas de Sobradinho Il véem os idosos;

Projeto de vida: o que mais gostou de ter realizado na vida, preocupacdo principal

hoje em dia, como vive o seu dia e como imagina o futuro;

Variaveis ligadas aos papéis sociais

Procedéncia: onde morava, lembrancas do local onde morava,

Moradia atual: tempo de moradia, motivos da mudanga, 0 que mais agrada, o que

menos agrada;
Saude: auséncia/presenca de enfermidade, enfermidades e cuidados com a salde;

Arranjos de moradia: grau de parentesco das pessoas com as quais mora, tamanho da

familia;

Atividades: Atividades sociais que desenvolve, atividade que gosta e que ndo gosta de

desenvolver;

Rede de suporte: Presenca/Auséncia de amigos, quem lhe ajuda, tipos de ajuda que

solicita, a quem ajuda e tipo de ajuda que oferece;
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1. CONTEXTO DE PESQUISA

O local foi escolhido tendo em vista a orientacdo de Veras (1994b) que estabelece
como critério para a relevancia de um estudo, entre outras coisas, sua utilidade no sentido de
fornecer informacdes que auxiliem o planejamento de servigcos para a comunidade.
Considerou-se, também, a conveniéncia da localizacdo de vez que a mestranda trabalha numa
escola publica nesta comunidade. Levou-se em conta, ainda, a escassez de estudos sobre esta
fase da vida realizados no Distrito Federal, principalmente com uma populacdo de baixa
renda. Ponderando todos esses aspectos, escolheu-se 0 assentamento de Sobradinho Il para a

realizagdo desta investigacao.

Sobradinho Il € um assentamento de familias de baixa renda criado em 1989, para
atender a residentes em fundo de quintal e invasbes. A sua criacdo fez parte de um amplo
programa do Governo do Distrito Federal incluindo outras localidades, elaborado em carater

emergencial para o assentamento de Inquilinos e Favelados.

A distribuicdo de lotes se deu em regime de urgéncia. Enquanto a TERRACAP
realizava a divisdo dos lotes e a infra-estrutura basica, viaria e abastecimento, a Fundagdo do

Servigo Social fazia o cadastramento, a selecéo e distribui¢do dos imoveis.

Cada lote possui 144 m2e inicialmente foram previstas 10 quadras denominadas de
areas residenciais (AR) com o objetivo de atender a 7.951 habitantes, sendo ampliado em
1992 para 19 quadras. Atualmente, de acordo com levantamento cadastral realizado em julho
de 1997 pelo Programa Saude em Casa, a populacdo urbana de Sobradinho Il é de 19.252

habitantes.

O programa Salde em Casa cadastrou 92,6% da populacdo, 0,3% ndo quis ser
cadastrada e 7,1% ainda estava sendo cadastrada no periodo em que foram coletadas essas
informagbes. Das 17.821 pessoas cadastradas, 747 (4,19%) possuem de 50 a 59 anos de idade

e 629 (3,52%) possuem 60 anos ou mais (Figura 3).

A época em que foi definido o local de investigacdo a Administracdo Regional de
Sobradinho ndo possuia nenhum dado sobre esta comunidade, os dados apresentados acima s6
foram coletados pelo Programa Saude em Casa em julho de 1997, ou seja, ap6s a aplicacdo

dos questionarios que aconteceu durante 0s meses de dezembro de 1996 e janeiro de 1997.
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A Figura 3 apresenta a composicdo da amostra em relagdo a populacdo. A amostra
representa 7,1% da populagdo de 50 anos ou mais, 9% das mulheres e 4,4% dos homens,
considerando como populacdo total as 17.821 (92,6%) pessoas cadastradas pelo Programa
Saude em casa. Os dados coletados pelo Programa Saude em Casa tratam as pessoas a partir
de 60 anos como um Unico grupo ndo apresentando informagfes sobre a distribuicdo dos

idosos por idade

326 242 568 1376 [POPULAGAO |
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% - —————
5% fl 0 « T 36 37 73; 9* RESPONDENTES

50 - 59 60 ou * Total 50 - 59 60 ou Total
HOMENS H MULHERES M TOTAL

DADOS SOBRA A POPULAGAO DE SOBRADINHOIl FORNECIDOS PELO PROGRAUA SAUDE EU CASA DE SOBRADINHO

Figura 3 - Composic¢do da amostra

1.1. RESPONDENTES.

Os respondentes da presente pesquisa foram selecionados de acordo com 0s seguintes

critérios :

e Ter 50 anos ou mais,

e Residir em Sobradinho II;
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O critério 'ldade’ foi definido em decorréncia da decisdo de se estudar os papéis sociais
numa perspectiva do desenvolvimento adulto e tendo como ponto de partida as classificacdes

adotadas por Baltes (1997), Neugarten e Weinstein (1974) e Veras (1994b).

Este estudo foi conduzido com um grupo de 98 respondentes, sendo 51 adultos (50 a
59 anos), 29 idosos-jovens (60 a 69 anos) e 18 idosos-idosos (70 anos ou mais). Dos 98

respondentes, 73 eram mulheres e 25 homens (Figura 3).

A média de idade foi de 61,5 anos, a mediana 59 anos e a moda 56 anos.

2. INSTRUMENTO

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionéario contendo 17 questdes abertas e 15

questdes fechadas, perfazendo um total de 32 questdes, descritas a seguir.

O questionario possui 10 blocos de questdes e tem por objetivo levantar informacdes
sobre o local de moradia, escolaridade, atividade profissional, satde, familia, amigos, sinais e
percepgdo de envelhecimento, atividades sociais e planos para o futuro dos adultos e idosos

que compdem a amostra. A seguir sera descrito cada bloco.

lo Bloco: “Vamosfalar um pouco sobre vocé™, coleta informagdes que caracterizam
0s respondentes quanto a : sexo, cidade e estado onde nasceu, idade, data de nascimento e
estado civil. Contém cinco questfes. E importante ressaltar que as questdes “3. QUANTOS
ANOS VOCE TEM ?” e “4. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO ?” tém o objetivo de
verificar se o respondente se recorda da sua data de nascimento e se ela corresponde a idade

atribuida por ele préprio.

20 Bloco: “Agora vamosfalar sobre o lugar onde vocé mora™ , levanta informagdes
sobre o tempo de moradia em Sobradinho Il, onde morava antes de vir para Sobradinho Il e
quais sdo as lembrangas desse lugar, por que se mudou, o que menos lhe agrada e o que mais

Ihe agrada em Sobradinho II. Contém seis questdes.

3oBloco: “Sua vida escolar”, levanta informacgdes sobre a escolaridade. Contém duas

guestdes
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40 Bloco *“Sua atividade profissional’, levanta informacdes sobre o trabalho e a

ocupacdo. Contém duas questdes.

50 Bloco: “A sua saude", levanta informacgdes sobre a existéncia de problemas de

saude e os cuidados tomados. Contém duas questdes.

60 Bloco: “A suafamilia”, levanta informagdes sobre as pessoas que convivem
respondente, seu grau de parentesco, idade, sexo, estado civil, trabalho e escolaridade.

Contém uma questdo com seis itens.

70Bloco: “Os seus amigos', levanta informagdes sobre o grupo de amigos, quem lhe

pede ajuda e que tipo de ajuda e a quem pede ajuda e que tipo de ajuda. Contém quatro

questdes.

8oBloco “Agora vamosfalar sobre o envelhecimento ", levanta informagdes sobre os
sinais do envelhecimento, como percebe o seu proprio envelhecimento e como as outras

pessoas véem o idoso. Contém trés questdes.

90 Bloco: *“As atividades que vocé desenvolve” levanta informagdes sobre as
atividades sociais de que participa, o que mais gosta de fazer, o que menos gosta, 0 que mais
gostou de ter realizado em sua vida e qual é sua preocupacdo principal hoje em dia. Contém

cinco questdes.

10° Bloco: “O seu projeto de vida”, levanta informacdes sobre como vive o seu dia e

como imagina seu futuro. Contém duas questoes.

A construcdo deste questionario teve como base algumas recomendacdes de Veras
(1994b) sobre a utilizacdo de um questionario multidimensional. Em primeiro lugar aponta a
vantagem da quantidade e precisdo das informagcBes que podem ser coletadas para
proporcionar um perfil geral e destacar algumas necessidades de uma populagdo. Em segundo
lugar o citado autor recomenda o uso do método da entrevista cara a cara, porque permite
estabelecer uma relacdo entre o idoso e o entrevistador, essencial para o alcance de um bom
resultado. Neste caso, alerta para a necessidade da preocupacdo com o tempo de entrevista

gue ndo deve ultrapassar 60 minutos de duragéo.

com o
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A média de duracdo das entrevistas dessa pesquisa foi de 55 minutos, a mediana 51
minutos e a moda 45 minutos. Algumas entrevistas extrapolaram o tempo previsto de 60
minutos, devido a sinalizacdo dos participantes de que tinham maior disponibilidade de

tempo.

Para testar esse questionario realizou-se 08 (oito) entrevistas com participantes de um
grupo de idosos de Sobradinho I, verificando a adequacdo das perguntas. Esses questionarios

ndo foram incorporados a amostra da pesquisa, servindo apenas para testar o instrumento.

3. PROCEDIMENTOS

De posse do mapa da cidade procedeu-se a uma escolha aleatéria de doze enderecos
por quadra. Sem o conhecimento de que casas possuiam pessoas na faixa etaria desejada,
todos os enderecos sorteados foram visitados até atingir um total de 98 respondentes. Todas as

guadras foram visitadas.

O contato com os entrevistados seguiu as recomendagbes de Minayo (1993) e foi

executado através dos seguintes passos:

» Apresentacdo do entrevistador;

» Explicacdo dos motivos da pesquisa e identificacdo de uma pessoa na faixa etéria

desejada;

« Justificativa da escolha do entrevistado;

» Garantia de anonimato da entrevista e garantia de sigilo sobre a autoria das

respostas;

Para registro dos dados foi utilizado um questionario preenchido pela pesquisadora

durante visita domiciliar (Vide Anexo I).
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3.1. TRATAMENTO ESTATISTICO

Com a finalidade de descrever a amostra utilizou-se a estatistica descritiva.

Através do instrumento utilizado nesta pesquisa coletou-se dados discretos, que foram
ordenados em escalas nominais, com a adocdo de codigos numéricos para cada dado ou

categoria.

De acordo com Marconi e Lakatos (1990) categoria é uma classe, grupo ou tipo de
resposta encontrada. As regras basicas para o estabelecimento das categorias sdo: (a) elas
devem ter um sO principio de classificagdo; (b) para toda resposta deve haver alguma

categoria; (c) as respostas devem se enquadrar em uma Unica categoria.

Para estruturacdo do instrumento de coleta de dados e validagdo do sistema de
codificacdo do mesmo, segui-se as orientacdes de Peterson & Stewart (1996) sobre um
procedimento geral para desenvolver categorias para variaveis de estudos do desenvolvimento

e personalidade. Os passos desse procedimento estdo sumarizados a seguir :

lo busca de temas que refletem a discussdo tedrica sobre o topico em

investigacéo;

20 exame das respostas do questiondrio para refinamento das categorias

codificadas no passo anterior;

30 aplicagdo do sistema de codificacdo a uma amostra inicial para validacdo do

mesmo.

Apbs a coleta de dados, estabeleceu-se um conjunto de categorias para as questdes
abertas. O primeiro passo foi a leitura prévia de todos os questionarios e a classificacdo das
respostas de acordo com o tema béasico que elas representavam, com a indicagdo de um

numero (c6digo) para cada uma delas (Kvanli, Guynes & Pavnur, 1996).

Apos a eleicdo das categorias e codificacdo das respostas procedeu-se & montagem de
distribuicGes de freqiéncia para cada grupo de dados a serem analisados. Utilizou-se as

medidas de tendéncia central e analise de correlagdes para avaliacdo dos dados. Para
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sumarizar e apresentar esses dados utilizou-se tabelas descritivas (Kvanli, Guynes & Pavnur,

1996).

A anélise de dados foi realizada utilizando o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows, na versdo 7.5 e sera apresentada no capitulo

seguinte.
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Os resultados obtidos neste trabalho serdo apresentados de forma a descrever as
caracteristicas da amostra, suas tarefas evolutivas e papéis sociais. Devido ao fato de que o
numero de respondentes (98) da pesquisa é proximo a 100, ao invés de porcentagens, os dados
serdo apresentados em nimeros absolutos, porque mesmo nas questdes abertas que permitiam

mais de uma resposta, 0 niumero total de respostas dadas ndo excedeu a 138.

1. Caracterizacdo da amostra - variaveis demograficas

De acordo com a Tabela 1 a amostra compds-se predominantemente de mulheres (73),
casados (49), ndo alfabetizados (40), com idade média de 61 anos (DP = 9,74). Quanto ao

local de nascimento mais da metade da amostra é natural da regido nordeste (78).

Considerando a dificuldade de equiparar os estudos realizados pelos respondentes com
a nomenclatura atual para classificar o grau de escolaridade, foi adotada a nomenclatura
enunciada pelos respondentes, onde primario corresponde da l1aa 4 asérie do 1° grau, ginasio

se refere da 5.aa 8 asérie do 1° grau e colegial se refere ao 2 ° grau.

TABELA 1- Distribui¢do dos respondentes segundo as variaveis demograficas (N=98)

Variavel N Média Desvio-
Padréo

1. Feminino 73

Sexo 2. Masculino 25
1. Casado 49

L 2. Separado 1

KsJado Civil 3. Solteiro 17
4. Viavo 21
0. Ndo-alfabetizado 44

Escolaridade 1. Primario 38
2. Ginasio e Colegial 16
50 a 59 anos 51

Faixa etaria 60 a 69 anos 29 61.5 9,74
70 anos ou mais 18
0. Ndo Trabalha 65

(Atividade profissional
1 Trabalha 33
1. Nordeste 78

Naturalidade 2. Centro-Oeste 12
3. Sudeste 08

Mais da metade dos respondentes ndo esta trabalhando (65) atualmente, sendo que 38
(respondentes) trabalhavam na area de prestacao de servigcos pessoais (servigcos domésticos, de
seguranca e limpeza), 12 trabalhavam na agricultura como lavradores e 9 nunca trabalharam

fora de casa. Dos que ndo estdo trabalhando atualmente somente 8 respondentes estdo
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aposentados. Entre os que estdo trabalhando atualmente as ocupac¢des profissionais que

apresentaram maior freqliéncia também sdo da area de prestacdo de servigos pessoais (24).

2. Variaveis Relacionadas as Tarefas Evolutivas
2.1. Envelhecimento

Os sinais do envelhecimento mais apontados pelos respondentes foram as
enfermidades (60), conforme mostra a Tabela 2. Os sinais psicossociais positivos como a
sabedoria e o equilibrio tiveram uma freqliiéncia baixa. A maioria (78) dos respondentes
considera que estd envelhecendo e que as pessoas de Sobradinho Il tém uma visdo negativa da

velhice (57), associada a indiferenca, preconceito, desprezo e maus tratos.

Tabela 2 —Distribuicao dos respondentes segundo as variaveis relativas ao envelhecimento

Variaveis Frealiéncia

1 Mudanga da aparéncia fisica 32

2. Enfermidades 60
Sinais do envelhecimento 3. Sinais psicossociais positivos 3

4. Sinais psicossociais negativos 38

5. Velhice é estado de espirito 5

TOTAL 138

Variaveis Freqiiéncia
Autopercepgdo dos sinais do envelhecimento ! S'fn I

2. Nao 20

TOTAL 98

Variaveis Frequdncia

1 Visdo positiva 27
Percepcédo de como as pessoas de Sobradinho véem os idosos 2. Viséo negativa 57

3. Visédoneutra 14

TOTAL 98

Uma pequena amostra dos sinais do envelhecimento enunciados pelos respondentes e
classificados na Tabela 2 serdo apresentados a seguir a titulo de ilustracdo: (1) mudanca da
feicdo do rosto, rugas, cabelos brancos e flacidez; (2) problemas de saude, tontura, doengas,
dores no corpo, pressdo alta, fraqueza nas pernas; (3) sabedoria e equilibrio; (4) solidao e
isolamento, inutilidade, ser desprezado pelos outros, impaciéncia, indisposicao; (5) velhice é

estado de espirito, quando a gente sabe viver nunca envelhece.
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2.2. Projeto de vida

A tabela 3 mostra que, em relacdo ao projeto de vida a maioria dos respondentes
informou que a realizacdo de vida mais importante foi a familia (48), a principal preocupacgéao
do momento é com a familia (53), que no seu dia a dia vivem bem (34) e no futuro esperam

estar satisfeitos em relagdo a vida pessoal, financeira e familiar (75).

Para uma melhor compreensdo da classificagdo das respostas apresentadas na Tabela 3

serdo citados a seguir alguns comentarios dos respondentes:

A - Em relagdo ao que mais gostou de ter realizado em sua vida. (1) ‘foi minha
profissdo, eu era funcionario publico’, ‘ter o meu préprio negd6cio’, ‘0 meu trabalho’; (2) ‘o
meu casamento’, ‘ter constituido uma familia e criado os filhos’, ‘deixar bons frutos na terra,
os meus filhos’; (3) ‘ter aceitado Jesus como meu salvador’, ‘ter conhecido o espiritismo’; (4)
‘ter comprado o telefone’, ‘ter comprado uma maquina de costura’, ‘construir nossa casa’, ‘ter
ganhado o lote’; (5) ‘terminar o 20 grau’, ‘ter feito um curso de costura’, ‘ter ido a Franga’,
‘ter viajado para a terra natal depois de muito tempo sem ter condi¢es financeiras para visitar

0S parentes’.

B - Em relacdo aprincipal preocupagdo do momento : (1) ‘com os filhos, tenho medo
de ndo encaminha-los na vida’, ‘com os filhos e os netos’, ‘com a familia’, ‘com uma irma
doente’; (2) “‘é conseguir um emprego’, ‘¢ com a moradia’, ‘terminar minha casa’, ‘conseguir
pagar as dividas’, ‘ndo conseguir me aposentar’; (3) ‘minha felicidade’, ‘o futuro’, ‘a solidédo’;
(4) ‘com a obra de Deus’, ‘espiritual’; (5) ‘com a saude’; (6) ‘com a falta de seguranca’, ‘com
a violéncia dessa cidade’, ‘com a droga, porque tem muita crianga viciada aqui em
Sobradinho II’, ‘medo de ficar dependente’, ‘preocupacdo com a morte’, ‘medo de

envelhecer’.

C —Em relacdo a como vive o seu dia : (1) ‘trabalhando’, ‘fazendo trabalhos manuais’;
(2) ‘aguardando o dia seguinte’, ‘vou ao portdo olhar as pessoas passarem’, ‘sem novidade
nenhuma’, ‘esperando o dia passar’, ‘mais ou menos’, ‘como Deus quer’, ‘despreocupado’,
‘vou levando a vida’; (3) ‘bem’, ‘alegre’, ‘feliz’, ‘0 mais saudavel possivel’, ‘com saude’, ‘me
realizando’, ‘em paz’; (4) ‘com muita preocupacdo com a vida’; (5) ‘participando da igreja’,
‘conversando com amigos’; (6) ‘cuidando da familia’, ‘cuidando dos filhos’, ‘ajudando os

parentes’, ‘convivendo com os filhos’, ‘vendo os filhos criados’.
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D - Em relagdo a como imagina ofuturo. (1) ‘tenho medo de ficar dependente’, ‘sera
doloroso por néo poder trabalhar’, ‘tenho medo de adoecer’, ‘ndo tenho esperanga’, ‘vou ficar
velho e os meus filhos vdo me colocar num asilo’, ‘penso que pode ser mau’, ‘tenho medo de
ir para um asilo’, ‘ndo espero nada de bom daqui para frente’, ‘solitario’, ‘penso em como vou
morrer’, ‘morrer’; (2) ‘com saude’, ‘mais feliz’, ‘tranqiilo e sossegado’, ‘de bem com a vida’,
‘quero realizar os sonhos’; (3) ‘gquero estar empregado’, ‘conseguir aposentar’, ‘uma vida
financeira boa’, ‘com dinheiro para passear’, ‘com lugar para morar’, ‘continuar trabalhando’,
‘quero ver os filhos e a familia bem’, ‘casar novamente’, ‘quero ver 0s meus bisnetos
crescerem ’; (5) ‘estd nas mdos de Deus’, ‘salvacdo em Jesus’, ‘ndo penso nele porque na

minha vida Deus é que manda’.

Tabela 3- Distribuicéo dos respondentcs segundo as variaveis relativas aos Projetos de Vida

Variaveis Freqliéncia

0.  Nenhuma. 1

1 Profissional 17

2. Familiar 48
Que mais gostou deter realizado em sua vida? 3 Espiritual 3

4. Material 30

5 Pessoal 10

TOTAL 109

Variaveis FrnoQdicia

0. Nenhuma 3

1. Familia 53

2. Situacéo financeira 20
Qual é sua preocupacdo principal hoje em dia? 3 Berr_l-.estar 5

4. Espiritual 1

5. Saude 23

6 Seguranga, dependéncia e moite 20

TOTAL 125

Variaveis Freqliéncia

1 Trabalhando 28

2. Esperando o dia passar 19

3. Bem 34
Como vocé vive o seu dia ? 4. Preocupado 14

5 Participando de atividades sociais 9

6.  Cuidando da familia e de casa 24

TOTAL 128

Variaveis Frequénda

1 Ansiedade em relagdo a doencas, dependéncia e 23

morte.

2. Esperam estar satisfeitos em relagdo a vida pessoal,
familiar e financeira

3. O futuro estd nas méos de Deus 20

TOTAL 118

Como vocé imagina o seu futuro ? 75
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3. Variaveis Relacionadas aos Papéis sociais

3.1.Procedéncia

N

A Tabela 4 mostra que em relacdo a procedéncia, mais da metade (60) dos
respondentes j& morava no Distrito Federal quando da transferéncia para Sobradinho Il e a
lembranca mais freqlientes da cidade onde moravam é do modo de vida da pessoas (38) e da
familia e criacdo dos filhos (25). N&o ha uma defini¢do clara da diferenga entre os termos
“amigos” e “vizinhos”, porque os respondentes se referem aos vizinhos como amigos ou
somente como vizinhos e 0s amigos podem ser vizinhos, colegas de trabalho ou companheiros

da igreja. Por isso decidimos classifica-los num mesmo grupo.

Tabela 4 - Distribuicdo dos respondentes segundo as variaveis relativas a procedéncia

Variaveis Frequéncia
1 Nordeste 24
. 2. Centro-Oeste 1

Onde ~morava antes de vir para ~ Sudeste 3
Sobradinho 1l ? L

4. Distrito Federal 60

TOTAL 98

Variaveis Freqliéncia

0. Nenhuma 04

1  Da familia 25

2. Do modo de vida 38
Lembrangas da cidade onde morava. 3. Dadificuldade financeira 16

4. Dos amigos e vizinhos 30

5. Acesso a servicos publicos 1

TOTAL 124

3.2.Moradia atual

Conforme mostra a Tabela 5, a maioria dos respondentes veio morar em Sobradinho 11
porque ganhou o lote (73). Os fatores que mais agradam os respondentes em relagdo ao local
de moradia atual sdo o transporte, emprego, servicos de salude e ndo estar pagando aluguel

(41) e 0 que mais desagrada é a falta de infra-estrutura bésica (43).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos respondentes segundo as variaveis relativas a moradia atual

Variaveis Média  Desvio-padréo
Tempo de moradia H& quanto anos mora em Sobradinho Il N=98 3.85 1.89
Variaveis Frequénda
1. Para ficar com a familia 33
Motivos da mudanca 2. Porque ganhou o lote 73
3. Por motivo de saude 5
TOTAL 11
Variaveis Freqiiéncia
1. Estarperto dos filhos 13
2. Tudo 12
3 Nada 9
O que mais agrada em 4. O modo de vida 24
Sobradinho Il 5. Vizinhos e amigos 21
6. Transporte, emprego, servigos de 41
salde e ndo pagar aluguel
TOTAL 120
Variaveis Freqliéncia
0. Nada 14
1 Faha de infra-estrutura bésica 43
2. Falta de seguranca 30
O que menos agrada . .
Sobradinho II em 3: O mododevida__ 14
4. Assisténcia a salide 10
5. Tudo 4
TOTAL 115
3.3. Saude

Os problemas de salude relatados pelos respondentes sdo os percebidos pelos mesmos
e ndo necessariamente confirmados por diagndstico médico. A maioria dos respondentes se
referiu as doencas do aparelho circulatério (43) e as doencgas do sistema osteomuscular (19)
Para classificar esses problemas de salde referidos pelos respondentes foi utilizada a
Classificacdo Internacional das Doencas da Organizacdo Mundial da Saude (1975), conforme
mostra a Tabela 6. Entre as doencas do aparelho circulatério, a mais mencionada foi a
hipertensdo (26) e entre as doengas do sistema osteomuscular foram os problemas de coluna
(16). A maioria dos respondentes procura tratamento para os problemas de saude (69) que

apresentam, embora reclamem da qualidade do atendimento nos servigos publicos
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Tabela 6 —Distribuicdo dos respondentc segundo as variaveis relacionadas a satde

VARIAVEIS Frequéncia
0. Nenhum 14
1. Doencas infecciosas e parasitarias 9
2. Neoplasmas 2
3. Doengas do sangue 1
4. Doencas do sistema nervoso e 6rgdos do sentido 13
5. Doengas do aparelhos circulatério 43
6. Doengas do metabolismo 10
PROBLEMAS DE SAUDE 7. Doengas do sistema osteomuscular 16
8. Doencas do aparelho aeniturinario
9 Doengas do aparelho digestivo

11 Transtornos mentais

7
9
10. Doencas do aparelho respiratorio 3
2
12. Problemas odontolégicos 1

13 Doencas causadas por causas e\lemas 3
TOTAL 133
VARIAVEIS Frequéncia
0. Né&o tem problema de satde 14
LUMU VUt LULUA LAs el 1.S6 yai ao médico em caso de utgéncia 12
PROBLEMA DE SAUDE 2. Esté tratando o problema d~e salde 69
3.Procurou tratamento mas ndo obteve resultado 3
TOTAL 98

3.4.Arranjos de moradia

Quanto as pessoas com as quais 0s respondentes moram, predomina a moradia com 0s
filhos e cbnjuges (22), seguido pelos que moram com filhos e netos (15), com filhos, netos e
genro ou nora (11), com cbnjuge (7), sozinhos (9) e diversos (24). O nimero médio de

pessoas por familia e de 4,54 (DP=2,16), sendo a mediana e a moda 4

3.5.Atividades

A maioria dos respondentes (61) participa de atividades religiosas. Lavar roupa,
cozinhar e arrumar a casa (35) sdo as atividades que a maioria dos respondentes gosta de fazer

e passar roupa e cozinhar sdo as atividades que menos gostam de fazer (41).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos respondentes segundo as varidveis relativas as atividades

VARIAVEIS Frequéncia
0.  Nenhuma. 31
1. Atividades religiosas 61
QUAIS AS ATIVIDADES SOCIAIS QUE VOCE PARTICIPA? >  Alividades de Lazer b
3 Pratica esportes. 6
4. Visitar parentes e amiaos 12
TOTAL 127
VARIAVEIS Fraiudiua
0. Nada 5
1 Atividades rdigiosas 9
2. Atividades de lazer 22
3 Praticar esportes 6
O QUE VOCE MAIS GOSTA DE FAZER ? 4. .Atividades sociais 10
5. Lavar roupa, cozinhar e arrumar a 1
casa.
6.  Trabalhar 26
TOTAL 119
VARIAVEIS Freqiéncia
0.  Sou conformado com tudo 22
1 Atividades religiosas 0
2 Atividades de lazer 3
3 Praticar esportes 0
4 Atividades sociais 3
O QUE VOCE MENOS GOSTA DE FAZER? 5. Passar roupa e cozinhar 38
6 Trabalhar 6
7 Depender de outras pessoas 20
g Ter  problemas financeiros, 6
familiares ou espirituais
TOTAL 98

Nesta classificagdo, os trabalhos manuais se referem as atividades de tricd, croché e
bordado. As atividades de lazer se referem ajogar dominé e ir ao Centro de Convivéncia dos
idosos uma vez por semana, para dancar forrd. As atividades religiosas sdo ir a igreja ou
participar dos trabalhos organizados pela igreja como visitar doentes, fazer caridade e

participar do grupo de oracoes.

3.6. Rede de suporte

A maioria dos respondentes informou que tem amigos (84), conversam mais com
amigos e vizinhos (67), ajudam outras pessoas (50) e sdo ajudados por outras pessoas (76). Os
respondentes ajudam mais aos amigos e vizinhos (35) e a ajuda que mais oferecem ¢é
financeira e material (29). Os respondentes sdo mais ajudados pelos amigos e vizinhos (38) e
o tipo de ajuda que mais recebem ¢é financeira ou material (45). Os respondentes que
informaram ndo ter amigos se justificaram dizendo que as pessoas sdo egoistas e por isso ndo

podem confiar nelas.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos respondentes segundo as variaveis relativas ao suporte social

Vooé considera que tem
Sobradinho 11 ?

amigos em

Com que pessoas VOcé conta para conversar?

Algumas das pessoas que vocé conhece lhe
pede ajuda

Quem lhe pede ajuda ?

Quetipo de ajuda as pessoal Ihe pedem ?

Quando precisa vocé pede ajuda a alguém ?

A quem vocé pede ajuda

Quettipo de ajuda ?

VARIAVEIS
1 Sim
2. Néo
3. Em duvida
TOTAL
VARIAVEIS

0 Ninguém

1 Familia

2 Amigos e vizinhos
3. Qualquer pessoa

4. Profissional de ajuda
T

OTAL
VARIAVEIS
Néo
2. Sim
TOTAL
VARIAVEIS
0.  Ninguém
1 Amigos e vizinhos
2. Familia
3. Outros parentes
4. Pessoas mais pobres
5. Todos
TOTAL
VARIAVEIS
0. Nenhuma
1 Afetiva e espiritual
2. Auxiliar em servigcos domésticos
3. Financeira e material
4 Companhia ou transporte
TOTAL
VARIAVEIS
1 Néo
2. Sim
TOTAL
VARIAVEIS

0. Ninguém

1 Familia

2 Amigos e vizinhos
r Qualquerpessoa
4

5

T

Deus
OTAL
VARIAVEIS

0. Nada
1 Afetiva e espiritual
2. Auxiliar em servicos domésticos
3. Financeira e material
4 Conroanhia ou transporte para ir aos lug3res
1 Tudo o que precisar
TOTAL

Frequdncia
84
10
4
98
Frequdicia
1
55
67
5
2
130
Frealiénda
48
50
98
Frequéncia
48
35
14
3
3
2
105
Freqliéncia
48
n
_9
29
4
101
Frequéncia
22
76
98
Frequéncia
22
31
38
3
4
5
103
Freqiidncia
22
8
14
45
8
10
107

Nesta classificagdo, a ajuda material ou financeira inclui ajuda em dinheiro, roupas,

calcados, remédios, coisas emprestadas, ferramentas e alimentos. Ajuda afetiva inclui

conselhos, oracdes e disponibilidade para ouvir e/ou conversar. Servigos domésticos incluem
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cuidar de casa, cuidar de doentes e netos. Companhia e transporte geralmente sdo para ir a

igreja ou hospital.

4. Relac@es entre as variaveis demograficas, papéis sociais e tarefas evolutivas.

Para investigar as relacdes entre as variaveis demograficas, papéis sociais e tarefas
evolutivas, foram realizadas correlacdes de Pearson entre todas as varidveis desse estudo que
apresentaram maior frequéncia. Nas questdes abertas o nimero de respostas é maior que o de
respondentes, por isso decidiu-se considerar somente a primeira resposta para fazer a analise

das correlacdes.

Em primeiro lugar buscou-se encontrar as correlagdes existentes entre as variaveis
demograficas. Em seguida foram feitas as correlagBes entre as varidveis demograficas e as
variaveis ligadas as tarefas evolutivas. Por Gltimo procedeu-se a analise das relagdes entre as
variaveis demograficas e varidveis ligadas aos papéis sociais e entre variaveis relacionadas as

tarefas evolutivas e papéis sociais.

Todas as variaveis sdo dicotbmicas, possuindo apenas duas categorias, sim e ndo ou

caso e nao-caso.

4.1. CorrelagOes entre as Variaveis Demograficas

Foram analisadas as variaveis sexo, idade, escolaridade e estado civil.

A variavel escolaridade foi dividida em duas categorias: a categoria frequientou a
escola se refere as pessoas que estudaram e que possuem do nivel primario ao colegial e a

categoria ndofrequentou a escola, se refere aos ndo alfabetizados.

A variavel estado civil foi analisada da seguinte forma: estado civil-1, dividida em
duas categorias: casados e ndo-casados; estado civil-2, dividida nas categorias vilvos e nao-
vilvos; estado civil-3, dividida nas categorias separados e ndo-separados; estado civil-4,

dividida nas categorias solteiros e ndo-solteiros.
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A Tabela 9 mostra que a varidvel sexo apresentou correlacdo significativa com
trabalho (r = 0.276), com estado civil-1 (r = 0.304) e com estado civil-2 (r = -0.306),
indicando que mais homens trabalham, mais homens estdo casados e menos homens estdo
vilvos. Escolaridade apresentou correlagdo significativa inversa com idade (r = -0.323),
indicando que a medida que aumenta a idade diminui 0 nimero de pessoas que freqientaram
a escola. Foi encontrada correlacdo significativa inversa entre a varidvel estado civil-2 e
trabalho (r = -0.214), indicando que menos viGvos trabalham. A varidvel idade apresentou
correlagdo significativa inversa com trabalho (r = -0.294), indicando que a medida que
aumenta a idade diminui o nimero de pessoas que trabalham. As varidveis estado civil-3 e

estado civil-4 ndo apresentaram nenhuma correlacédo significativa.

Tabela 9 - Correlagéo entre as variaveis demogréficas (N = 98)

Sexo idade escolaridade  Estado civil-1 Estado civil-2 Estado civil-3 Estado civil-4 trabalho
(casados) (viavos) (Separados) (Solteiros)
Sexo 1.000
Idade 0,037 1,000
Escolaridade -0,038 -0,323** 1,000
Estado civil-1 0,304**  -0,019 0,083 1.000
Estado civil-2 ~ -(,306** 0,114 -0,072 -0,522** 1,000
Estado civil-3 0,083 0,012 -0,003 -0,458**  -0,239* 1,000
Estado civil-4 0,014 -0,132 -0,034 -0,356**  -0,186 -0,163 1,000
Trabalho 0,276**  -0,294** 0,065 0,151 -0,214* -0,041 0,089 1,000

Coeficiente de correlacédo dc Pearson
*p. > 0.005
**p. >0.001

4.2. Correlacbes entre as variaveis ligadas as tarefas evolutivas e as demais

variaveis.

A Tabela 10 mostra as correlagBes entre as variaveis ligadas as tarefas evolutivas e as
varidveis demograficas e a Tabela 11 mostra as correlagbes entre as variaveis ligadas as

tarefas evolutivas, que serdo apresentadas a seguir.
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4.2.1. Envelhecimento
Em relacdo ao envelhecimento foram analisadas as seguintes variaveis:

(1) Variaveis ligadas aos sinais do envelhecimento: mudancas na aparéncia

(sinalap), enfermidades (sinalbio), sinaispsicossociais negativos (spsicoss);
(2) A variavel autopercepcao do envelhecimento (emvocé),

(3) As variavéis relacionadas a como as pessoas de Sobradinho Il véem a velhice:
visdo negativa da velhice (negat), visdo positiva da velhice (posit) e visdo neutra da velhice

(neutra).

Foram encontradas correlagbes significativas entre os sinais do envelhecimento, as

variaveis demogréaficas e outras varidveis ligadas as tarefas evolutivas a saber:

(a) Entre mudancas na aparéncia e idade (r = -0.330), indicando que a medida que
aumenta a idade diminui a referéncia as mudangas na aparéncia como sinal do

envelhecimento,

(b) Enfermidades como sinal do envelhecimento com trabalho (r = 0.212), indicando

que as pessoas que trabalham se referem mais as enfermidades como sinal do envelhecimento;

(c) Sinais psicossociais negativos com estado civil 3 (r = 0.206) e com trabalho (r = -
0.280), indicando que a referéncia aos sinais psicossociais negativos € menor entre 0s que

trabalham e maior entre os separados.

Auto percepcdo do envelhecimento ndo apresentou correlagdo significativa com

nenhuma variavel demografica.

Em relacdo a percepcdo de como as pessoas de Sobradinho Il véem o idoso, foi
encontrada correlacdo significativa entre as variaveis visdo negativa do envelhecimento e
escolaridade (r = 0.306) e com sinais psicossociais negativos (r = 0.308), indicando que entre
0s que freqlientaram a escola e 0s que apontaram 0s sinais psicossociais negativos do

envelhecimento h& mais respondentes que se referem a visao negativa da velhice.
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Visdo positiva da velhice apresentou correlacdo significativa inversa com sinais
psicossociais negativos (r = -0.277), indicando que os respondentes que indicaram que a Vvisao
que as pessoas de Sobradinho Il tém da velhice é positiva ndo se referiram ao envelhecimento

associando-o0 aos sinais psicossociais negativos.

A variavel visdo neutra da velhice apresentou correlacdo significativa com
escolaridade (r = -0.254), com estado civil-1 (r = 0.233), indicando que 0s respondentes

casados e 0s que ndo estudaram se referiram mais a visdo neutra da velhice.

4.2.2. Projeto de Vida
Em relacdo ao projeto de vida foram analisadas as seguintes variaveis:

(1) Variaveis relacionadas ao que mais gostou de ter realizado na vida: realizagéo
familiar (rfam), realizacdo material (rmat), realizagdo profissional (rprofiss), realizacéo

pessoal (rpess);

(2) Variaveis relacionadas a preocupacdo principal hoje em dia: preocupacdo com
familia (pfam), preocupacédo com a situacéo financeira (pfinanc), preocupa¢do com a saude

(psaud), preocupacgdo com a seguranca (pseg);

(3) Variaveis relacionadas a como vive o seu dia: trabalhando (diatrab), esperatido

o diapassar (epassar), bem (diabem), cuidando dafamilia e da casa,

(4) Variaveis relacionadas a como imagina o seu futuro: ansiedade em relacéo a
doencas, dependéncia e morte (futmorte), esperam estar satisfeitos em relacdo a vida pessoal,

familiar efinanceira (futsatisf), ofuturo esta nas méos de Deus (futdeus) (Ver Tabelas 10 e

4.2.2.1. Principal realizacdo de vida

Em relacdo ao que mais gostou de ter realizado na vida, foram encontradas correlacdes

significativas entre as seguintes variaveis:
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(a) Da variavel realizacdo familiar com idade (r = 0.207) com enfermidades como
sinal do envelhecimento (r = 0.236), indicando que as pessoas que tém mais idade e que
apontaram a enfermidade como sinal do envelhecimento se referiram mais a realizacao

familiar,

(b) Da variavel realizacdo material, com idade (r = -0.221) e com visdo negativa do
envelhecimento (r = -0.221), indicando que as referéncias a realizacdo material sdo maiores
entre os respondentes mais jovens e entre 0s que ndo apontaram gque a comunidade apresenta

uma visdo negativa da velhicc;

(c) Foram encontradas correlagbes significativas da variavel realizacédo profissional
com estado civil 4 (r = 0.262), indicando que as referéncias a realizacao profissional é maior

entre os solteiros;

(d) Nao foi encontrada nenhuma correlagdo significativa entre realizacédo pessoal e as

variaveis demograficas.

4.2.2.2. Preocupac0es atuais

Quanto as preocupacOes atuais, preocupagcdo com a saude apresentou correlacdo
significativa com idade (r = 0.206), com trabalho ( r = -0.240) e com estado civil-4 (r =
0.316), indicando que a preocupac¢do com a saude & maior entre os mais idosos, entre 0s que

ndo trabalham e entre os que estdo solteiros.

Foi encontrada correlacdo significativa entrepreocupacdo financeira, idade
(r = -0.253) e realizacao profissional (r = 0.203), indicando que a preocupa¢do com a situacao
financeira € maior entre 0s mais jovens e entre oS que apontaram estar realizados

profissionalmente.

Nao foram encontradas correlacBes significativas entre preocupa¢do com a familia,
preocupacdo com a seguranca e as variaveis demograficas. Preocupacdo com a seguranca,
dependéncia e morte apresentou correlagdo significativa com realizagaofamiliar (r = 0.227),
indicando que os que se preocupam mais com a segurancga, dependéncia e morte se sentem

realizados em relacdo a familia.
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4.2.2.3. Como vivem o seu dia

Em relacdo a como vivem o seu dia, as correlac@es significativas foram:

(a) Da variavel passar o dia cuidando de casa e dafamilia com sexo (r = -0.249),

indicando que os homens cuidam menos de casa e da familia,

(b) Da variavel passar o dia trabalhando com escolaridade (r = 0 248), com idade (r
= -0.261), com mudancas na aparéncia como sinal de envelhecimento (r = 0.216), com
preocupacdo financeira (r = 0.200) e com realizacdo familiar (r = -0.250), indicando que
foram encontradas mais referéncias a esta variavel entre os respondentes que frequentaram a
escola, entre 0s mais jovens, entre 0s que apontaram as mudancas na aparéncia como sinal do
envelhecimento, entre 0s que apontaram preocupacdo com a situagdo financeira e entre os que

ndo se referiram a realizacdo familiar;

(c) Passar o dia bem apresentou correlagdo significativa com sexo (r = 0.355),

indicando que encontramos mais referéncias a esta variavel entre os homens.

(d) Viver esperando o dia passar ndo apresentou correlagdo significativa com as

variaveis demogréaficas.

4.2.2.4. Como imaginam o futuro

A expectativa de que o futuro estd nas mados de Deus apresentou correlacdo
significativa com preocupacdo financeira (r = 0.292) e com passar o dia trabalhando (r =
0.247). N&@o foram encontradas correlacdes significativas entre as variaveis ansiedade em
relacdo a doencas, dependéncia e morte e esperam estar satisfeitos em relacdo a vida

pessoal, familiar efinanceira e as variaveis demograficas.
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4.3. Correlacdo entre as variaveis relacionadas aos papéis sociais e as demais

variaveis.
As variaveis relativas aos papéis sociais submetidas a analise foram :

(1) Procedéncia: j& morava no Distrito Federal quando mudou para Sobradinho 11
(edodf),

(2) Moradia atual: tempo de moradia em Sobradinho Il (tempsob), mudou paraficar

com afamilia (mudfam), mudou porque ganhou o lote (mudlote),
(3) Saude: problema de saude (doeng), doencas do aparelho circulatério (hipert);

(4) Arranjos de moradia: namero de pessoas com as quais mora (nfam), mora
sozinho (moras6), mora com o cdnjuge e outros familiares (mcdnju), mora com osfilhos e

netos (mfilhos);

(5) Atividades: participa de atividades sociais (atsocial); (5.1) Atividades sociais das
quais participa: atividades religiosas (relig);(5.2) Atividades que mais gosta: atividades de
lazer (lazer) atividades domésticas (atdomes), trabalhar (gosttrab); (5.3) Atividades que
menos gosta: atividades domesticas (natdomes) néo gosta de depender dos outros (ngdepend)

ser conformado com tudo (conform)

(6) Suporte social: ter amigos (amigo), outras pessoas Ihe pedem ajuda (ajuda), ser

ajudado por outraspessoas (ajudado) (Tabelas 12 a 14).
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4.3.1. Procedéncia

Em relacdo a procedéncia foi encontrada correlacdo significativa entre a variavel, ja
morava no Distrito Federal quando se mudou para Sobradinho Il com escolaridade (r =
0.234) e com realizagdo pessoal (r = -0.222), indicando que entre 0s que j& moravam no
Distrito Federal encontramos mais pessoas que freqlientaram a escola e menos pessoas que se

referiram a realizacdo pessoal.

4.3.2. Moradia atual

Em relacdo a moradia atual, foi encontrada correlagdo significativa inversa entre a
variavel tempo de residéncia em Sobradinho Il e idade (r = -0.246), indicando que quanto
maior a idade menor o tempo de residéncia. Esta varidvel também apresentou correlacdo
significativa com passar o dia trabalhando (r = 0.292), indicando que as pessoas que moram

h& mais tempo em Sobradinho Il informaram passar o dia trabalhando.

Dentre os motivos de mudangca para Sobradinho Il encontrou-se correlacdo
significativa entre ficar com a familia e as variaveis demogréaficas idade (r = 0.305) e
escolaridade (r = -0.263), indicando que as pessoas que vieram para Sobradinho Il para ficar
com a familia tm mais idade e ndo frequentaram a escola. Mudou paraficar com afamilia
também apresentou correlacdo significativa com as variaveis realizacdo familiar (r = 0.275),
comja morava no Distrito Federal quatido se mudou para Sobradinho Il (r = -0.339) e com
passar o dia bem (r = -0.248), indicando que a maioria das pessoas que vieram para
Sobradinho Il para ficar com a familia sdo de outros estados, indicaram se sentir realizados

em relacdo a familia e referiram ndo passar o dia bem.

Foi encontrada correlagdo significativa entre a variavel veio para Sobradinho Il porque
ganhou o lote com escolaridade (r = 0.315) e idade (r = -0.275), indicando que as pessoas que
se mudaram para Sobradinho Il porque ganharam o lote ttm menos idade e freqientaram a
escola. Esta variavel também apresentou correlacdo significativa com realizacdo mateiral (r =

0.262) e comja morava no Distrito Federal (r = 0.436), indicando que as pessoas que vieram
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para Sobradinho Il porque ganharam o lote jA moravam no Distrito Federal e indicaram se

sentir realizados em relacdo aos bens materiais que conseguiram adquirir.

4.3.3. Saude

Em relacdo a saude foi encontrada correlacdo significativa entre a variavel, problemas
de saude com sexo (r = - 0.229), indicando que entre os respondentes que referem problemas
de saude encontramos menos homens. A variavel problemas de salude também apresentou
correlacdo significativa com a auto percepc¢éo do envelhecimento (r = 0.227), com realizacdo
profissional (r = -0.203) e comja morava no Distrito Federal quanto mudou para Sobradinho
Il (r = -0.205), indicando que entre os que apresentam problemas de salde encontramos mais
pessoas que afirmaram que ja estdo envelhecendo, menos pessoas que se referiram a

realizacdo profissional e menos pessoas que ja moravam no Distrito Federal.

Verificou-se, também, que as doencas do aparelho circulatorio apresentaram
correlacdo significativa com estado civil-2 (r = 0.364), indicando que foram mais citadas

pelos viavos.

4.3.4. Arranjos de moradia

Em relacdo aos arranjos de moradia foram encontradas correla¢des significativas entre
a variavel nimero de pessoas com as quais vocé mora, estado civil-1 (r = 0.308) e estado
civil-2 (r = -0.212), indicando que os casados possuem familias maiores e os viuvos familias

menores.

A variavel mora com filhos e netos apresentou correlacdo significativa com estado
civil~2, com estado civil 3 (r = 0.379), com sexo (r = 0.410) e com doencas do aparelho
circulatorio (r = 0.239), indicando que a maioria dos vilvos, dos separados, das mulheres e
das pessoas que se queixaram de doencas do aparelho circulatério moram com os filhos e
netos. A variavel mora com o coOnjuge e outros familiares apresentou correlagbes
significativas com sexo (r = 0.413), com trabalho (r = 0.268) e com preocupac¢aofinanceira (r

= 0.218), indicando que a maioria das pessoas que moram com 0 conjuge e outros familiares
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sdo homens, trabalham e se preocupam com a situacdo financeira. A variavel mora sozinho
apresentou correlacdo significativa com estado civil 4 (r = 0.366), preocupacao com a saude
(r = 0.325), com realizacdo profissional (r = 0.230) e com visdo negativa da velhice (r =
0.253), indicando que os respondentes que moram sozinhos geralmente sdo solteiros e
indicaram sentimento de realizacdo profissional e referiram uma visdo negativa da velhice se

preocupam mais com a saude.

4.3.5. Atividades

Em relacdo as atividades que desenvolvem a varidvel atividade social apresentou
correlagdo significativa com idade (r = 0.207), com atividades religiosas (r = 0.751),
indicando que a medida que aumenta a idade, aumenta a participacdo em atividades sociais, e
que a atividade social que mais desenvolvem sdo as atividades religiosas. Atividade social
também apresentou correlacbes significativas com mudancas na aparéncia como sinal de
envelhecimento (r = -0.215), com mudou para ficar com afamilia (r = 0.208) e com viver
esperando o dia passar (r = -0.296), indicando que entre os que participam de atividades
sociais encontramos mais pessoas que mudaram para Sobradinho Il para ficar com a familia,
que ndo se referiram a mudancas na aparéncia como sinal do envelhecimento e que vivem

esperando o dia passar.

Atividade religiosa apresentou correlagbes significativas com as variaveis
demograficas, idade (r = 0.221) e sexo (r = -0.220), indicando que as mulheres e 0s mais
idosos participam mais de atividades religiosas. A atividade religiosa também apresentou
correlagdo significativa com enfermidades como sinal do envelhecimento (r = 0.207) e com
viver esperando o dia passar (r = -0.284), indicando que as pessoas que participam de
atividades religiosas apontaram as enfermidades como um sinal de que as pessoas estdo

envelhecendo e nédo se referiram a viver esperando o dia passar.

Dentre as atividades que mais gostam de desenvolver, as atividades domésticas
apresentaram correlagdo significativa com sexo (r = -0.252) e estado civil-2 (r = 0.221),

indicando que mais mulheres e mais viuvos gostam das tarefas domésticas.

Gostar de atividades de lazer apresentou correlacdo significativa com escolaridade (r

= 0.266) e morar sozinho (r = -0.213), indicando que as pessoas que gostam de atividades de
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lazer freqlentaram a escola e ndo moram sozinhas. Gostar de trabalhar apresentou correlagédo
significativa com estado civil-1 (r = 0.231), com problema de saude (r = -0.283) e com mora
com o conjuge (r = 0.248), indicando que os respondentes casados e 0s que ndo se referiram

aos problemas de satude gostam mais de trabalhar.

Ser conformado com tudo apresentou correlacdo significativa com as varidveis
demogréaficas idade (r = 0.219) e escolaridade (r = -0.250), indicando que as pessoas que Sao
conformadas com tudo sdo mais idosas e ndo frequentaram a escola. Esta variavel também
apresentou correlacao significativa com preocupacdo com a saude (r = 0.293), ficar com a
familia (r = 0.408) e com expectativas de alcancar satisfacdo em relacdo a vidafamiliar,
pessoal e financeira (r = 0.226), indicando que as pessoas que sdo conformadas com tudo
referiram que se preocupam mais com a salde, que vieram para Sobradinho Il para ficar com
a familia e imaginam que, no futuro, poderdo alcancar satisfacdo em relacdo a vida pessoal,

familiar e financeira .

Dentre as atividades que menos gostam de desenvolver, as atividades domesticas
apresentaram correlacdo significativa com sexo (r = -0.370) e idade (r = -0.267), indicando
que mais mulheres e 0s mais jovens apontaram que ndo gostam das atividades domésticas. A
variavel ndo gosta de depender dos outros apresentou correlagdo significativa com
escolaridade (r = 0.214), com sinais psicossociais negativos (r = 0.334) e com visdo negativa
da velhice (r = 0.224)

4.3.6. Suporte social

A variavel ter amigos apresentou correlacdo significativa com estado civil-2,
indicando que os vilvos possuem mais amigos (r = 0.213), e com preocupacdesfamiliares (r

= -0.242), indicando que as pessoas que mais se preocupam com a familia ttm menos amigos.

Conversar com amigos e vizinhos apresentou correlacdo significativa com ansiedade
em relacdo a doencas, dependéncia e morte (r = 0.223), indicando que os respondentes que
indicaram que quando precisam contam com 0s amigos e vizinhos para conversar se referiram
mais a estarem ansiosos em relacdo ao futuro, se preocupando com doengas, dependéncia e
morte. Conversar com afamilia apresentou correlacdo significativa com viver cuidando de

casa e dafamilia (r = 0.205), com ser ajudado por outras pessoas (r = -0.229) e com
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realizacdo profissional (r = -0.234), indicando que os respondentes que informaram que
quando precisam contam com a familia para conversar se referiram mais a viver cuidando de

casa e da familia e ndo se referiram a realizacédo profissional.

A variavel outras pessoas Ihe pedem ajuda apresentou correlacdo significativa com a
variavel demografica escolaridade (r = 0.266), indicando que as pessoas que freqiientaram a
escola recebem mais pedidos de ajuda. A varidvel outras pessoas Ihe pedem ajuda também
apresentou correlagbes significativas com tempo de residéncia em Sobradinho Il (r = 0.257),
com visdo negativa do envelhecimento (r = 0.204), com ser conformado com tudo (r = -0.207)
e com preocupacado financeira (r = 0.225), indicando que entre as pessoas que recebem
pedido de ajuda encontramos respondentes que tém mais tempo de moradia em Sobradinho I,
que apontaram uma visdo negativa do envelhecimento, que ndo indicaram ser conformados

com tudo e que ttm mais preocupacdes financeiras.

A variavel ser ajudado por outras pessoas apresentou correlagdo significativa com as
variaveis demograficas escolaridade (r = 0.300) e idade (r = - 0.312), indicando que a
quantidade de pessoas que sdo ajudadas € maior entre os que freqlientaram a escola e entre os
mais jovens. Esta varidvel também apresentou correlagdes significativas com ser conformado
com tudo (r = -0.238), com contar com afamilia para conversar (r = -0.229) e com outras
pessoas lhe pedem ajuda (r = 0.257), indicando que as pessoas que mais recebem ajuda nao
referiram ser conformadas com tudo, quando precisam contam com a familia para conversar e

sdo as que mais recebem pedidos de ajuda.

4.4, Correlacbes entre as variaveis demograficas, tarefas evolutivas e papéis

sociais com as variaveis ligadas a faixa etéria.

Para avaliar possiveis diferengas entre os idosos-jovens e idosos-idosos buscou-se
analisar a relacdo entre as variaveis ligadas a faixa etaria (adultos, idosos-jovens e idosos-
idosos) e varidaveis demograficas, tarefas evolutivas e papéis sociais, conforme mostram as

tabelas 15 a 17, que serdo apresentadas a seguir.

A variavel adultos apresentou correlacdo significativa com escolaridade (r = 0.242),
trabalho (r = 0.252), mudancas na aparéncia como sinal do envelhecimento (r = 0.318),

realizacdo profissional (r = 0.234), preocupacao financeira (r = 0.275), passar o dia
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trabalhando (r = 0.223), mudou porque ganhou o lote (r = 0.285), morar com cbnjuge e
outros parentes (r = 0.251), ser ajudado por outras pessoas (r - 0.218). Essas correlagdes
indicam que os adultos que freqiientaram a escola, estdo trabalhando atualmente, se referem a
realizacdo profissional, se preocupam com a situacdo financeira, passam o dia trabalhando,
mudaram para Sobradinho Il porque ganharam o lote, moram com o cOnjuge e outros

familiares e sdo ajudados por outras pessoas.

A variavel idosos-jovens apresentou correlacdo significativa com mimero de pessoas
com as quais moram (r = -0.298), morar com cbnjuge e outros familiares (r = -0.226),
participar de atividades sociais (r = 0.226) e atividades religiosas (r = 0.320), indicando que
os respondentes desta faixa etaria possuem familias menores, ndo moram com seus conjuges e

participam de atividades sociais, principalmente as religiosas.

A variavel idosos-idosos apresentou correlacdo significativa com escolaridade (r = -
0.249), trabalho (r = -0.226), ja morava no Distrito Federal quanto se mudou para
Sobradinho Il (r = -0.217), tempo de moradia em Sobradinho Il (r = -0.214), mudou para
ficar com a familia (r = 0.344), ndo gosta de atividades domésticas (r = -0.269), ser
conformado com tudo (r = 0.313). Estas correlagdes indicam que os respondentes idosos-
idosos, ndo freqlientaram a escola, ndo estdo trabalhando atualmente, vieram de outros estados
para moram com a familia, ndo gostam de atividades domésticas e sdo conformados com

tudo.
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TABELA 15 —Correlagdes entre variaveis demograficas e as variaveis ligadas a faixa etaria (N=98).

ADULTOS
escolaridade 0.242*
trabalho 0.252*

Coeficiente de correlacdo de pearson

*  p> 0.005
**  p> 0.001

IDOSO JOVENS
-0.053
-0.084

IDOSOS IDOSOS
-0.249*
-0.226*

TABELA 16 - Correlagdes entre variaveis ligadas as tarefas evolutivas e as variaveis ligadas a faixa etaria

(N = 98).

ADULTOS

sinalap 0.318**
sinalbio -0.200*
rprofiss 0.234*
miat 0.085
pfinanc 0,275**
psaud -0.201*
diatrab 0,223*
Coeficiente de correlacdo de pearson

*  p>0.005

** > 0.001

IDOSOS JOVENS
-0,100
0.161
-0.106
0.118
-0.137
0.078
-0.081

IDOSOS IDOSOS
-0.293**

0.068

-0.177

-0.250*

-0,194

0.167

-0.192

TABELA 17 —Correlagdes entre variaveis ligadas aos papéis sociais e as variaveis ligadas a faixa etaria

(N=98).

ADULTOS

édodf 0,116
tempsob 0.172
mudfam -0.290**
mudlote 0.285**
hipert -0.221*
rifam 0,156
mconju 0.251*
mfilhos -0.243*
atsocial -0.281**
atrelig -0.326**
natdom 0.177
nada -0.218*
ajuda 0.081
ajudado 0,218*

Coeficiente de correlacio de pearson
*  p>0.005

** p > 0.001

IDOSOS JOVENS
0.057
-0.007
0.025
-0.062
0.175
-0.298**
-0.226*
0.197
0.226*
0,320**
0,035
-0.027
0.099
0,081

IDOSOS IDOSOS
-0,217*
-0.214*
0.344**
-0.295**
0.078
0.150
-0,057
0.082
0,096
0.043
-0.269**
0.313**
-0,221*
-0,376**
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A discussdo dos resultados far-se-4 em trés etapas de acordo com 0s objetivos desse
estudo. Na primeira etapa serdo discutidos os dados referentes as tarefas evolutivas, em
seguida, os resultados relativos aos papéis sociais. Na uUltima etapa serdo apontadas algumas

considerac@es suscitadas pela realizacdo deste trabalho.

1 TAREFAS EVOLUTIVAS

Os dados desse estudo demonstram que o envelhecimento é encarado como um evento
de vida negativo associado a doencas e preconceitos. Essa tendéncia é confirmada pela analise

das variaveis ligadas ao envelhecimento, que estdo apresentadas a seguir.

Ao analisar a relacdo entre os sinais do envelhecimento e as varidveis demogréaficas
observou-se que 0s mais jovens encaram o envelhecimento como mudanca na aparéncia
fisica, o que sugere uma relagdo com a expectativa de aprovagdo social em termos estéticos.
Os respondentes que trabalham equiparam o envelhecimento ao surgimento de enfermidades,
sugerindo que esta referéncia pode estar relacionada aos desgastes decorrentes do esforco
fisico empreendido no trabalho. Ao apontar os sinais psicossociais negativos, os respondentes
separados e 0s que ndo trabalham indicaram que encaram o envelhecimento como uma
mudanca na maneira como sao tratados pelos outros, referindo-se ao preconceito e a

desvalorizacdo em decorréncia de ndo estarem produzindo.

As pessoas mais velhas geralmente sdo consideradas menos atraentes fisicamente e a
atratividade é associada as recompensas sociais. Estes dados estdo de acordo com o0s
resultados de estudo realizado por Jacson (1982) que relaciona esses fatores com a perda da
capacidade reprodutiva e a geracdo de uma desvalorizagdo social. Quando uma pessoa se
aposenta, diminui sua autoridade, seu papel econémico se torna menos claro, sua renda
diminui, como esses critérios definem a sua situacdo ou estado pessoal diante da sociedade,

consequentemente ha uma perda de slatus (citado por Durkin, 1995).

Quanto a associacdo da velhice com enfermidade, é importante considerar que apesar
do organismo passar por uma diminuicdo do potencial bioldgico (Baltes, 1997), essa
diminuicdo ndo significa necessariamente declinio, pois o organismo funciona em niveis

variados de energia e existe a possibilidade de atenuar alguns desgastes ou seus efeitos sobre a
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capacidade dos individuos, podendo promover um envelhecimento saudavel, prevenindo,

retardando ou atenuando os problemas (Baltes, 1998).

Em relacdo a maneira como os respondentes achavam que as pessoas de Sobradinho
Il véem os idosos, verificou-se a predominancia da visdo negativa da velhice. A analise desta
variavel mostrou que o nivel mais alto de escolaridade contribui para uma visao negativa da
velhice. Quanto a visdo neutra da velhice, observou-se que referéncias aos aspectos negativos
e positivos simultaneamente, foram mais indicados pelos respondentes que estdo casados e

que possuem um nivel de escolaridade mais baixo.

A analise dessas variaveis sugere que a predominancia da visdo negativa pode estar
ligada a maneira como os préprios respondentes se véem. Estes dados estdo em concordancia
com Durkin (1995) que afirma que os préprios idosos tendem a ter uma visdo negativa de si
proprios, o que pode ser confirmado pela correlacdo significativa inversa da percepcdo de que
as pessoas de Sobradinho Il véem a velhice como um evento positivo e a associacdo do
envelhecimento a aspectos psicossociais negativos. Por outro lado, as atitudes negativas que a
sociedade tem em relacdo aos idosos podem, segundo Neri (1991), ser reflexo dos
sentimentos negativos em relacdo ao baixo status socio-econémico, problemas de salde e

soliddo, freqlientemente associados a velhice.

Desta forma, podemos dizer que as expectativas sociais e os valores culturais
influenciam no ajustamento ou descontentamento com o envelhecimento, no caso em apreco
parecem contribuir para a manutencdo de uma visdo negativa da velhice. Apesar de as
expectativas sociais tenderem a uniformizar as condigdes de vida dos idosos de uma mesma
classe social, através da manutencdo de esteredtipos negativos, isto ndo significa
necessariamente que esses respondentes ndo possam alcancar um ajustamento satisfatorio.
Recorrendo a uma das proposi¢cdes de Baltes (1991) para o envelhecimento bem sucedido,
podemos dizer que esses individuos possuem capacidades de reservas que, se ativadas, podem
ajudar a responder aos estereodtipos da velhice através de processos de auto-regulacdo da
personalidade que podem propiciar uma sensagcdo de autoestima positiva e de satisfacdo

pessoal.

O fato de a escolaridade estar relacionada a visdao negativa da velhice sugere que

apesar de terem estudado, o nivel de escolaridade desses respondentes € muito baixo, e a
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escolarizacdo pode ter favorecido a repeticdo dos esteredtipos sociais em relacdo a velhice.
Esses esteredtipos relacionados a idade direcionam o comportamento pessoal e as escolhas
pelo curso de vida, variam de cultura para cultura e de época para época (Durkin, 1995) e

podem ser transmitidos também, atraves da escola

Segundo Neugarten e Weinstein (1974), a posi¢do de uma pessoa no ciclo de vida tem
importantes repercussGes sobre suas prioridades sociais e organizacdo pessoal. Neste
contexto, Durkin (1995) afirma que os individuos estdo evoluindo continuamente e suas metas
e preocupagdes também se modificam ao longo do curso de vida, estando mais relacionadas

as tarefas evolutivas que desempenham no momento.

No presente estudo, as principais preocupagdes manifestadas pelos respondentes
foram influenciadas pela idade, os mais jovens se preocupam com a familia e com a situacao
financeira e os mais idosos se preocupam com a familia e com a salde. Esses dados se
assemelham aos de Durkin (1995), que apontam que as preocupa¢fes dos mais jovens estdo
mais voltadas para a vida dos filhos e as metas dos mais idosos estdo mais relacionadas com a

saude e a aposentadoria.

A andlise da variavel principal realizacdo de vida revela que 0s mais jovens se sentem
mais realizados quanto a profissdo e os mais idosos se sentem mais realizados quanto a
familia, indicando que estas realizagdes podem estar relacionadas as expectativas sociais de

produtividade para os mais jovens, e do cuidado com a familia para os mais idosos.

Ao se referirem a familia, os respondentes mais idosos apontaram satisfagdo em ter
constituido uma familia e terem criado os filhos. Essas referéncias sdo indicativas da
resolucdo do conflito geratividade x estagnacdo. Embora Erikson (1950) tenha apontado a
geratividade como a tarefa evolutiva mais importante na meia idade, ele também sugeriu que

em principio, estas tarefas estdo presentes em todas as fases da vida (Baltes, 1998).

Neste sentido, pode-se observar que as principais preocupac¢des manifestadas pelos
respondentes confirmam que a familia estda em primeiro lugar, tanto para os mais jovens
quanto para os mais velhos. Da mesma forma, observamos a manifestacdo da geratividade
entre os respondentes mais jovens & medida em que se referiram a profissdo como a principal
fonte de realizacdo e a situacdo financeira como uma preocupacdo atual importante. Esses

dados sdo indicativos de que a producao de bens e produtos atraves do trabalho representam
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uma busca de reconhecimento social. Essa idéia é reforcada pela afirmacdo de Neri (1991) de
que “a geracdo e criacdo de filhos, inser¢do no mercado de trabalho e na vida social,
responsabilidade pela transmissdo de modelos de atuacdo e valores as novas geragdes” sdo

importantes para que o adulto possa se reconhecer e ser reconhecido como maduro (p. 90).

Aforma como os respondentes encaram o cotidiano apresentou relacdo com género,
idade e escolaridade. Os homens informaram que vivem bem, alegres e saudaveis e as
mulheres informaram que vivem cuidando de casa e da familia. Os respondentes mais jovens
e com um grau de escolaridade maior informaram que passam o dia trabalhando Desta forma,
podemos concluir que essa variavel ¢é influenciada também por valores culturais que ressaltam
a importancia da produtividade e por questes de género que estabelecem os papéis femininos

e masculinos.

Neste estudo, os respondentes indicaram que imaginam que no futuro estardo
satisfeitos em relacdo a vida pessoal, familiar e financeira. A andlise dessas variaveis
demonstrou uma relacdo significativa com a variavel ser conformado com tudo indicando que
apesar de esperarem que o futuro seja bom, os respondentes ndo planejam essa conquista e
ficam esperando que ela aconteca Lazaeta (1994), propBe que a maioria dos individuos
enfrentam a velhice com resignacdo, conformando-se com tudo que lhes acontece e sentindo
que ndo podem fazer nada para mudar a maneira como vivem. Desta forma, pode-se concluir
que ndo ha um nivel de mobilizacdo adequada no sentido de utilizarem as estratégias de

compensacdo e otimizagdo para a conquista de um desenvolvimento satisfatorio.

A expectativa de que o futuro estd nas maos de Deus apresentou relacdo com
preocupacdo financeira e com passar o dia trabalhando sugerindo que apesar de aparentar
uma relacdo com o comodismo, essa expectativa parece indicar que a fé em Deus lhes da

confianca para agirem em busca de alguma melhoria.

Alguns respondentes demonstraram ansiedade em, relacdo ao futuro manifestando
medo da morte, medo de adoecerem e ficarem dependentes, indicando uma falha na resolucéo
do conflito entre integridade do ego e desespero proposto por Erikson (1950). Muito embora
se destaque a importancia da integridade do ego para a redefinicdo da identidade e o
engajamento em novos papeéis, segundo Neri (1991), a sociedade atual ndo valoriza o esforco

que o individuo deve empreender para realizar esta tarefa. Para alcancar a integridade do ego
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Ficth (1985) ressalta tambem a importancia da revisdo de vida e da aceitacdo da morte, mas
segundo Neri (1991) essa tarefa pode ser penosa para o idoso que geralmente estd cerceado,

entre outras coisas, pela pobreza, competitividade e dependéncia.

Este é um fator preocupante em decorréncia de que segundo Erikson (1950) a
resolucdo do conflito integridade do ego versus desespero € de vital importancia para o
desenvolvimento da confianca infantii a medida em que as geracGes se revezam e se
enriguecem mutuamente. Desta forma a sociedade deve respeitar o velho da mesma forma

que os adultos produtivos.

2 PAPEIS SOCIAIS

Os respondentes desse estudo possuem poucos anos de escolaridade formal, se
distribuindo basicamente entre os que ndo sdo alfabetizados e os que possuem o nivel
primario. Segundo Veras (1994a), isto se deve ao fato de que no comeco deste século, a
educacdo era restrita a uma elite social, sendo mais comum entre 0s homens que entre as
mulheres. Assim sendo, os achados do presente estudo sdo consistentes com estudos
anteriores (Anzola-Perez e colaboradores, 1993; Berquo, 1996; Veras, 1994a) que apontam

que o nivel de escolaridade diminui a medida que aumenta a idade.

A procedéncia e o tempo de moradia indicaram que as pessoas que ja moravam no
Distrito Federal quando se mudaram para Sobradinho Il e que consequentemente moram ha
mais tempo na cidade possuem uma escolaridade maior do que os que vieram de fora,
indicando que as oportunidades de estudo foram diferentes de acordo com o local de moradia.
As pessoas que j& moravam no Distrito Federal quando se mudaram para Sobradinho Il
também se queixaram menos de doencas e informaram que recebem mais pedidos de ajuda e
passam o dia trabalhando. Estes fatores indicam que a interacdo social dessas pessoas

apresenta vantagens em relacdo aos demais, ou seja, envolve mais oportunidades e recursos.
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Em relacdo aos motivos de mudanca para Sobradinho Il observou-se que, 0s mais
idosos vieram para ficar com a familia, e os mais jovens se mudaram porque ganharam o lote,
consequentemente estes Gltimos moram h& mais tempo no assentamento, abrigam os mais

idosos em suas casas e possivelmente sdo responsaveis pelo sustento de toda a familia.

De acordo com Veras (1994a), a maioria dos paises latino-americanos vivéncia uma
migracdo generalizada para as grandes cidades, contrariando a crenca de que 0s idosos
permaneceriam na zona rural. As pessoas saem do campo em direcdo as cidades em busca de
uma vida melhor, o que implica em emprego, oferta de servigos publicos de assisténcia a
saude e a educacdo. O processo migratorio dai decorrente tem uma dimensdo unidirecional,
ou seja, a grande maioria ndo retorna ao campo. Este fato condiz com os resultados desse
estudo em relacdo a moradia atual, em que 0s respondentes se mostram mais satisfeitos em
relacdo ao transporte, moradia, emprego e servicos de salde. A situacdo financeira parece ter
sido o principal motivo dessa mudanca, ganhar o lote possibilitou aos respondentes ter uma
casa. Apesar de estarem satisfeitos por terem conseguido a moradia, muitos respondentes
mostram-se insatisfeitos com a falta de infra-estrutura basica como esgoto, agua, coleta de

lixo e a falta de seguranca.

O estado civil dos respondentes apresenta diferencas significativas quanto ao género,
que corrobora uma tendéncia mundial (Sant’Anna, 1997). Os homens em sua maioria, sdo
casados. Entre as mulheres a maioria estd vilva. Alguns autores (Berquo, 1996; Kinsella,
1994; Anzola-Perez e colaboradores, 1993) procuram indicar os motivos dessa tendéncia se
referindo a maior expectativa de vida das mulheres, ao fato dos homens geralmente se
casarem com mulheres mais jovens ou de se recasarem com mais facilidade depois de uma
separacao ou viuvez. Segundo esses autores ha também uma tendéncia de que apds os 60 anos

de idade mais homens se casem pela primeira vez do que mulheres.

Neste estudo os casados se referiram menos aos problemas de saude e a preocupacao
com a saude, indicando que a atividade que mais gostam de fazer é trabalhar. Diversos
estudos tém demonstrado que os casados vivem melhor do que os ndo casados, em relacao as
dimensbes econdmica, social, emocional e de cuidado durante o curso de vida (Kinsella,
1994).
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Neste estudo a maioria das mulheres sdo vilvas e poucas vivem com o cOnjuge. De
acordo com Lopata (1979), as vilvas estdo menos interessadas em se casar novamente porque
ndo querem retomar o papel de submissdo presente na relacdo tradicional, porque tém medo
de passar pela mesma experiéncia de viuvez, ou porque acreditam que seus maridos sdo
insubstituiveis (citado por Durkin, 1995). Em contraposi¢do a estas causas aponta-se que o
principal motivo do ndo casamento de vilvas, se deve ao fato de que o nimero de homens

disponiveis & muito pequeno, pois estes geralmente se casam com mulheres mais jovens.

Segundo Veras (1994a) do ponto de vista social essas diferencas em relacéo ao estado
civil também apresentam consequiéncias importantes, que se sobressaem quando ndo héa oferta
adequada de servicos de saude, seguro social e aposentadoria, influenciando principalmente
os arranjos de moradia. Nesta pesquisa, a maioria dos homens moram com suas esposas e
filhos. Esses dados sdo consonantes com resultados de estudo sobre as caracteristicas
regionais da populacdo idosa no Brasil realizado por Bercovich (1992) que afirmam que os

homens idosos vivem principalmente com sua familia nuclear (citado por Sant’Anna, 1997).

A maioria das mulheres mora com seus filhos, netos e genro ou nora. Neste caso,
observam-se duas situacdes - uma em que o(a) filho(a) casado(a) esta abrigando sua mae e
outra em que a mae esta abrigando filhos que ndo se casaram ou estdo separados, juntamente

com seus netos.

A idade também demonstrou influéncia sobre os arranjos de moradia, sendo que 0s
mais jovens geralmente moram com filhos e cdnjuges. Entre os mais idosos a situacdo de
moradia das mulheres é diferente, pois geralmente moram com seus filhos e netos ou com
filhos, netos e genro. Esta situagdo de moradia pode ter sido motivada porque ficaram vilvas
e passaram a morar com os filhos, ou porque os filhos tiveram filhos e ndo se casaram ou
ainda por ndo terem moradia devido a dificuldade financeira. Os homens mais idosos seguem
a mesma tendéncia dos respondentes mais jovens morando geralmente com suas esposas e
filhos. Estes dados também estdo em consonéncia com os resultados de estudos realizados no
Rio de Janeiro por Veras (1994a). Este autor ainda procura apontar possiveis motivos para
estes acontecimentos, indicando que ha mais mulheres idosas, que os homens geralmente se
casam com mulheres mais jovens, que hd mais vilvas do que vilvos e também que algumas

mulheres sdo maes solteiras.
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Segundo Kalache (1994) é comum entre os paises em desenvolvimento que as familias
numerosas vivam juntas numa mesma casa devido as limitagbes financeiras, o que tem
importantes implicacbes para o relacionamento intergeracional, e para a definicdo das
oportunidades e recursos que 0s mais jovens terdo. Brubaker (1986) e Ayéndez (1994)
salientam sobre o impacto causado pela convivéncia de varias geragdes numa mesma casa, 0S
sentimentos de amor e 6dio presentes nessas relacdes, as privacdes e pressdes econdmicas que

geram tens@es no relacionamento.

Anzola-Perez e colaboradores (1993) apontam que os idosos que ndo moram na
mesma casa sdo mais satisfeitos com suas relagdes familiares do que 0os que moram na mesma
casa. Neste estudo os resultados mostram que os respondentes que moram com os filhos,
netos e outros informaram mais problemas de salde e participam mais de atividades religiosas

do que os respondentes que moram com o conjuge e outros familiares.

A analise da variavel trabalho revelou que a maioria dos respondentes mais jovens e
do sexo masculino estd trabalhando atualmente. Desta forma pode-se concluir que o0s
respondentes mais idosos geralmente dependem financeiramente dos mais jovens. Dados do
IBGE (1983) reforcam o achado de que os idosos estdo em desvantagem em relacdo a
insercdo no mercado de trabalho e, consequentemente, em relacdo a renda. Em 1980 57% das
pessoas com 60 a 69 anos e 22% das que possuem 70 ou mais estavam trabalhando e desse
percentual na faixa etéria de 60 a 69 anos, 10% eram mulheres e na faixa de 70 anos ou mais,

somente 2%.

O envolvimento com o trabalho é fundamental para a definicdo da identidade do
adulto. Geralmente, o retirar-se do trabalho é visto como o ndofazer nada que socialmente se
traduz no ndo ser nada. Até o momento a sociedade ainda ndo conseguiu definir um conjunto
de atividades que definam a funcdo social dos idosos, disseminando uma sensacdo de
inutilidade. Concordamos assim com Lazaeta (1994) quando afirma que a auséncia dessas
definigbes dificulta a auto realizacdo dos idosos, por ndo saberem onde concentraram 0S
esforcos e como atualizar suas potencialidades. Como as atividades ndo sdo socialmente
definidas, cada idoso deve criar sua rotina de tarefas, mais ou menos, valiosas para ele, mas

sem ter nenhuma garantia de que elas sejam reconhecidas socialmente
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Dessa forma podemos dizer que grande parte das dificuldades ndo sdo decorrentes do
declinio no potencial biolégico, mas da estrutura social que restringe as oportunidades dos
individuos que estdo envelhecendo e no caso desse estudo, principalmente impd&e limitacGes

econdmicas.

A ocupacdo que os respondentes desse estudo exercem ou exerceram se agrupam
principalmente no ramo da prestacdo de servigcos pessoais, revelando que muitos empregos
sdo informais e sem carteira assinada. Entre os mais idosos o trabalho na agricultura foi o
mais comum, porgue moravam em outros estados e trabalhavam em pequenas lavouras. Este
tipo de trabalho também se caracteriza pela informalidade, no sentido de que os trabalhadores

rurais também ndo possuem carteira assinada

Dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude referentes ao Brasil e outros paises da
América Latina também confirmam que entre os mais velhos é comum terem trabalhado na
lavoura e em segundo lugar na éarea de prestacdo de servicos e vendas (Kinsella, 1994).
Acredita-se porém que esse perfil tende a se alterar nos proximos anos, caso seja também

alterado o nivel educacional.

Um pequeno numero de respondentes estd aposentado, o que reflete a informalidade
nos contratos de trabalho desses trabalhadores, que ndo possuem a documentacdo necessaria
para comprovar tempo de servico e tempo de contribuicdo para a previdéncia social. Dessa
forma, o direito a aposentadoria desses trabalhadores é de dificil acesso e para conseguir se
aposentar eles esperam um tempo maior do que o necessario devido a todas as exigéncias
burocraticas. Esses dados confirmam os de Giambiagi e colaboradores (1996), quando se
referem a dificuldade dos trabalhadores de baixa renda conseguirem a aposentadoria por
tempo de servico. Além disso, segundo Kinsella (1994) a maioria dos sistemas de seguro
social Latino-Americano esta afetado pelo aumento do trabalho informal estando sujeitos a

reducdes na arrecadacdo que repercutem diretamente sobre a situagdo econémica dos idosos.

A maioria dos respondentes ndo se sentia saudavel, 84% relatam problemas de sadde
fisica, e entre esses, 0 numero de queixas sempre foi maior do que um. As maiores queixas
quanto & salde referiram-se aos problemas circulatorios, principalmente a hipertenséo, sendo
mais relatada pelos respondentes do sexo feminino, os mais idosos, 0s vilvos e 0S que moram

sozinhos. Em relagdo as doengas citadas neste estudo, dados do Sistema Unico de Saude
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(1995), também apontam que as doencas do aparelho circulatério ocupam o primeiro lugar
entre as causas de morte no pais, sendo responsaveis por 37% das mortes de pessoas com
mais de 50 anos. A nivel de Brasil, entre as doengas circulatorias, a mais frequente também ¢é

a hipertensdo que atinge 63% das pessoas com mais de 60 anos.

Em pesquisa realizada por Veras (1994a) no Rio de Janeiro, tal qual neste estudo, as
mulheres foram as que mais se queixaram de problemas de salde. Esse dado, entretanto, ndo
indica que as mulheres adoecam mais do que os homens. Segundo o Dr Renato Maia
Guimardes, as mulheres de modo geral tém mais consciéncia dos sintomas, melhor
conhecimento das doencas e procuram mais 0s servi¢cos de salde (Garda e Rezende 1998, 22

de fevereiro).

Ainda em relacdo aos problemas de saude, a maioria dos respondentes apontaram que
recorrem a tratamento médico e/ou se automedicam, apesar disso um grande numero de
pessoas reclama da dificuldade para conseguir consultas e realizar exames laboratoriais. Desta
forma, torna-se necessario investigar mais profundamente a qualidade dos servicos de salde

oferecidos a essa comunidade.

Um grande numero de respondentes deste estudo ndo desenvolve nenhuma atividade
social. Os respondentes mais idosos participam mais de atividades sociais que 0s mais jovens.
Essas atividades se restringem basicamente as atividades religiosas, desenvolvidas

principalmente pelas mulheres mais idosas e pelas viuvas.

Entre as atividades que os respondentes desse estudo mais gostam de fazer estdo as
atividades domeésticas e o trabalho. As atividades domésticas foram mais referidas por
mulheres, principalmente as viuvas, contraditoriamente esta também foi a atividade referida
como a menos agradavel. A diferenca reside no tipo tarefa desempenhada, de vez que a
atividade que citaram como sendo 0 que menos gostam Sdo passar roupa e cozinhar e as
atividades que mais gostam s@o lavar roupa, cozinhar e arrumar a casa. A atividade que os
homens mais gostam de fazer e trabalhar. Esses dados confirmam que as atividades sdo
definidas por questdes de género, ou seja, as ocupagbes de homens e mulheres sdo

influenciadas pelo que a cultura define como o mais adequado e aceitavel.

Segundo Deps (1993) a tradicdo cultural e o preconceito restringem suas

oportunidades e estimulam o paternalismo e o cerceamento a livre-escolha. Neste sentido é
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importante chamar a atencdo para a necessidade de oferecer oportunidade de desenvolver
atividades diversas, porque o declinio das habilidades e capacidades ndo é um processo
normal que acompanha a diminuicdo do potencial bioldgico. “A verdade é que 0 homem néo
se esgota em sua corporeidade, e que as capacidades intrinsecamente humanas - a razdo, a
afetividade, a espiritualidade - ndo decaem e se o fazem, isso s6 ocorre mais tardiamente e em
menor grau” (Lazaeta 1994, p. 59). Isto implica que a velhice pode ser plena de
oportunidades, e as condi¢Bes sociais e pessoais objetivas podem oferecer subsidios para que

os idosos possam reagir frente as dificuldades encontradas.

Em relagdo ao suporte social foi observado uma diferenca em relacdo a quantidade de
respondentes que recebem ajuda e que oferecem ajuda a outras pessoas. O fato de mais
respondentes terem indicado receber ajuda do que ajudar pode sugerir que as pessoas que

mais oferecem ajuda estdo numa faixa de idade inferior aos 50 anos.

Foi observado também que quanto maior a idade, menos os respondentes recebem
pedidos de ajuda de outras pessoas, esses dados podem indicar também que a visdo que a
comunidade tem do grupo de pessoas com mais de 50 anos esta associada a improdutividade e
passividade. Quem mais ajuda, também € mais ajudado entdo 0s mais jovens sdo mais
ajudados do que os mais idosos, indicando que a expansdo da rede de suporte social dos mais
jovens é maior que dos mais idosos. Os respondentes que j& moravam no Distrito Federal
também recebem mais pedidos de ajuda, confirmando que possuem uma rede de contatos
sociais maior do que os que vieram de outros estados e que sdo mais idosos. Constatou-se
também que os respondentes que possuem uma rede de relagdes maiores também possuem

uma escolaridade maior, recebem mais pedidos de ajuda sendo, também, mais ajudados.

Os dados confirmaram também que os vilvos tém mais amigos. Estudos realizados
por Pretowsky (1976) e Roberto e Scott (1984) corroboram que 0s vilvos apresentam maior

frequéncia de interagbes com os amigos do que 0s casados.

Segundo Lund (1989), o suporte social prové um contexto mais favoravel para a
solucdo de problemas (citado por Durkin, 1995). Neste estudo foi observado que os
respondentes oferecem ou recebem diversos tipo de suporte social. Dentre estes 0s mais
citados foram: ajuda financeira ou material, o auxilio em servico domesticos, ajuda afetiva ou

espiritual e companhia ou transporte.
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Os respondentes informaram que ajudam mais aos amigos, vizinhos e familiares. De
acordo com Ayendez (1994) a dedicacdo aos amigos e vizinhos é motivada por lagos afetivos
e obrigacOes. E, segundo Goldstein (1995), essas redes de suporte favorecem o aumento do

bem-estar subjetivo.

H& um grande numero de referéncias aos amigos e vizinhos, inclusive entre as
lembrancas da cidade onde moravam. Os respondentes também indicaram que quando
precisam, em primeiro lugar contam com o0s vizinhos e amigos para conversar e em segundo
com a familia. Os dados indicaram também que as mulheres que vivem cuidando de casa e da
familia conversam mais com a familiare os que indicaram apresentar ansiedade em relacdo a

doencas, dependéncia e morte conversam mais com 0s amigos e vizinhos.

Segundo Durkin (1995) a familia é o pivd da existéncia social do individuo e o
ajustamento social na velhice esta estreitamente ligado ao envolvimento social com a familia.
Mais da metade dos sujeitos informou contar com a familia para conversar, e discriminando
0os membros da familia, em primeiro lugar estdo os filhos, o que confirma resultados de outros

estudos sobre suporte social na velhice (Baltes & Silveberg, 1995).

Neste estudo observamos que os respondentes se mostraram satisfeitos com seus
relacionamentos. Segundo Carstensen (1995) isto é esperado porque a satisfacdo com os
relacionamentos aumenta com a idade o que diminui é a quantidade. Para Cicirelli (1989) a
manutencdo das relagcbes com conjuges, irmdos, criancas, netos e amigos sdo fundamentais
para a saude e a satisfagdo de vida. Permanecer socialmente ativo € importante em qualquer
fase da vida, embora atualmente os contextos de vida das pessoas idosas estejam cercados de

expectativas sociais e preconceitos (citado por Durkin, 1995)

De forma geral podemos dizer que esses dados em relacdo ao suporte social indicam
que os idosos ndo se isolam, mas continuam a manter uma rede de amigos, alguns mais
restritos a familia do que outros, confirmando as proposicdes de Datan e colaboradores
(1987). Relembrando Bosi (1994) e Beauvouir (1976) podemos dizer que é importante que 0s
idosos, a partir da convivéncia com as demais geragfes, possam exercer a funcdo social de
lembrar e aconselhar, de reviver e resignificar o passado a partir do presente, participando da

vida coletiva, sendo um cidad&o ativo e Util e mantendo vivos 0s seus projetos



3 ALGUMAS QUESTOES METODOLOGICAS

A avaliacdo dos resultados suscitou algumas consideracdes acerca do instrumento que

devem ser observadas em estudos futuros:

A primeira delas se refere aos dados referentes a questdo 4 Qual é a sua data de
nascimento ? e a questdo 3 Quanto anos vocé tem ? A colocacdo destas questbes tinha por
objetivo verificar se a data de nascimento correspondia a idade atribuida pelo préprio
respondente, mas durante a realizacdo de algumas entrevistas foram observadas interferéncias
de terceiros, que respondiam antes que os entrevistados pudessem falar. Pode-se concluir que
este acontecimento reforca a idéia de que em muitas ocasides os idosos sdo impedidos até de
dar informacg@es, quanto mais de decidirem o que querem ou O gque ndo querem para suas
vidas. Alguns respondentes chegaram a declarar durante a entrevista que possuem dificuldade
de expressar seus desejos na frente dos filhos, que querem tomar decisdes sobre suas vidas.
Isto denuncia o despojamento social de que fala Bosi (1994) e a tolerdncia forcada a que sao

submetidos no seu convivio social.

Neste sentido, Franca e Soares (1997) propGem que as trocas intergeracionais nao
limitadas a familia e a manutencdo de um campo aberto de relacdes interpessoais podem
contribuir para a mudanca desse quadro. Entre os beneficios apontados por essas autoras
podemos referir a realizacdo de atividades que permitam a interagdo entre pessoas de varias
geracgOes, possibilitando a reversdo de estere6tipos e avaliagGes negativas. Neste contexto, de
acordo com Erikson (1950), h4 uma relacdo de interdependéncia entre as geracdes, pois 0
desenvolvimento da confianga infantil depende do desenvolvimento da integridade do ego no

idoso

A segunda consideracdo é que o item 8 favoreceu a emissdo de respostas ambiguas,
porque solicitava que os respondentes relatassem as lembrancas do lugar onde moravam antes
de vir para Sobradinho Il, mas a tendéncia era de que respondessem sobre sua terra natal. Este
fato demonstra que diante da necessidade que os mais idosos tém de falar sobre o passado,

poucas pessoas se dispdem a ouvi-los.

Em relacdo ao 60 Bloco, que levanta informacg@es sobre suas familias, os respondentes
também apresentaram dificuldade para informarem a idade e escolaridade das pessoas com as

quais moravam. Segundo Kastenbaum (1979), compartilhar o passado possibilita ao idoso
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aprofundar a compreensdo de sua experiéncia de vida e faz parte do processo de revisdo de
vida e busca da integridade do ego. Sendo assim, apesar de todos os recursos de comunicacao
social, a transmissdo da histdria por parte dos idosos ainda é muito importante porque envolve

sentimento e significado.

Um outro aspecto que reforca estas observacgbes, se refere ao fato de que diversos
estudos tém afirmado que a memdaria para eventos mais distantes no tempo se mantém integra,

e para eventos recentes apresenta declinio a medida que aumenta a idade.

E por ultimo, sugerem-se algumas modificagdes no instrumento de coleta de dados no
que diz respeito ao suporte social, através da inclusdo de itens que levantem informacGes
sobre as caracteristicas socio-demograficas das pessoas que ajudam ou que solicitam ajuda
dos respondentes, possibilitando uma andlise mais profunda da rede de suporte. Outra
modificacdo sugerida refere-se aos itens 29 e 30, que levantam informacdes sobre a principal
preocupacdo do momento e realizacdo de vida mais importante, que deveriam estar no bloco
projeto de vidaja que o contetdo levantado nessas questdes é mais pertinente a esse tema do

que as atividades que os respondentes desempenham.

Em relacdo a andlise dos dados pode-se considerar uma outra alternativa para a analise
dos sinais do envelhecimento através da construgdo de uma escala, em que alguns juizes
pudessem classificar os itens atribuindo valores positivos ou negativos que permitissem uma

avaliacdo mais precisa da visdo que os respondentes tém da velhice.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de respondentes desse estudo ndo € homogéneo e apesar da maioria informar
que apresenta algum problema de salde ndo se observa comprometimento de sua autonomia,
sendo capazes de exercer atividades proprias a sua idade. Entretanto, poucos respondentes
participam de atividades sociais, se restringindo basicamente as atividades religiosas e
produtivas. E consenso de que as atividades sociais, esportivas e de lazer sio importantes para
os idosos, mas 0 acesso as mesmas é limitado. De acordo com estudos realizados nos Estados
Unidos durante 10 anos e financiados pela MacArthur Foundation, a atividade fisica e o

engajamento ativo com a vida e com outras pessoas sdo de suma importancia para o
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envelhecimento bem sucedido. Da mesma forma, empregar parte do tempo no trabalho
remunerado ou voluntario também é muito importante para que o idoso mantenha uma auto-

avaliacao positiva de sua personalidade (New York Times 1998, 21 de abril).

Além disso, 0 acesso aos servicos de saude e a outros servicos de apoio que possam
facilitar a vida dos idosos, sdo restritos. Considerando que para compensar as perdas
decorrentes da diminui¢do do potencial biologico é importante que o idoso tenha acesso a
servigos de qualidade para favorecer um envelhecimento bem sucedido, faz-se necessario que

politicas governamentais tornem possivel essa assisténcia.

Considerando também que, segundo Baltes (1997) a medida que envelhece, o
individuo tem maior necessidade da cultura para compensar as perdas, e principalmente que a
educacdo pode oferecer instrumentos para a otimizagdo e compensagdo além de estimular o
desenvolvimento e a aquisicdo de novas habilidades e recursos, podemos dizer que a falta de
uma escolarizacdo adequada traz um grande prejuizo para o desenvolvimento dessas pessoas.
A educacdo contribui para o bem-estar dos idosos porque favorece a situacdo econémica e
fornece recursos para que o individuo possa se preparar melhor para envelhecer e compensar
as perdas decorrentes desse processo. Dessa forma é imprescindivel que politicas de educacdo
sejam implementadas para beneficiar essa populacdo de adultos que ndo teve acesso a escola e

para evitar que no futuro outras pessoas fiquem na mesma situagao.

Em relacdo aos problemas de salde, a grande incidéncia da hipertensao arterial chama
atencdo para a necessidade de atuacdo no sentido de prevenir possiveis complicacdes como 0s
acidentes vasculares cerebrais que podem deixar seqlielas que comprometem a autonomia do

individuo.

Ficou evidente também que além das variaveis definidas neste estudo como
demograficas, as variaveis relacionadas & procedéncia e moradia atual influenciam os papeéis
sociais e as tarefas evolutivas. Estas variaveis determinam condicdes de vida que podem
favorecer ou limitar o acesso a recursos necessarios para um envelhecimento bem sucedido.
Nas palavras de Neri (1993) a “promocdo da boa qualidade de vida na idade madura excede
entretanto os limites da responsabilidade pessoal e deve ser vista como um empreendimento
de carater sociocultural” (p.9). Promover as condi¢fes para que o individuo possa envelhecer

bem é papel do grupo. Os respondentes dessa amostra demonstraram o quanto as dificuldades
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econdbmicas limitam suas possibilidades. Inimeros problemas estiveram ligados a questdo
econbmica, principalmente a moradia, que € de suma importancia para uma pessoa se sentir

segura.

Sendo assim, planejar um envelhecimento bem sucedido envolve ndo s6 a vontade do
individuo mas principalmente as condi¢gbes socio-econdmicas para tal. Como mostra este
estudo, salde, escolaridade e procedéncia geografica determinam baixas expectativas e baixos
niveis de salde. Desta forma, se ndo forem promovidas modificagbes na estrutura social

dificilmente serdo eliminadas as dificuldades e sofrimentos dessa camada da populacéo.

Associado a esses fatores, Neri (1993) também chama atencdo para o fato de que a
manutencdo de uma sensacdo positiva da personalidade, a consideracdo de novas metas
quando as ja estabelecidas ndo podem ser alcancgadas, a flexibilidade diante das condicdes de
vida e 0 acesso a novas referéncias que permitam uma reorganizacdo dos padrdes pessoais €

dos valores, favorecem a manutencdo da auto regulacdo que também protege o individuo.

Podemos concluir que para este grupo envelhecer significa viver com dificuldades
econdmicas, doencas e desvalorizacdo social. De um lado, observa-se o conformismo que
conduz a uma falta de mobiliza¢do no sentido de lutar para conquistar melhores condicdes de
vida. E por outro lado, apesar de todas as adversidades, essas pessoas encontram protecdo e
suporte no relacionamento com a familia, amigos, vizinhos e na crenca religiosa. Além disso,
os dados sugerem que a confianca em Deus e a seguranca em relagdo a moradia também se

mostraram positivas no sentido de contribuirem para um aumento da satisfacdo de vida.

Como contribuicdo deste estudo para a conducdo de pesquisas futuras, sugere-se a
realizacdo de estudos sobre: a relacdo entre o trabalho doméstico e o ajustamento da mulher
ao processo de envelhecimento, a relacdo entre religido e papéis sociais, a relacdo entre

suporte social e envelhecimento bem sucedido.

A partir desse estudo apontam-se, também, algumas sugestdes para o planejamento de

politicas de atendimento a essa populagéo:

S O planejamento de atividades educativas que beneficii

faixa etaria, incluindo alfabetizacdo e educacao profissional,
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S Implantacdo de servicos de apoio e orientacdo voltados para o lazer, esporte,
trabalho e suporte emocional, que possibilitem a convivéncia com pessoas de diversas faixas

etarias;

S O desenvolvimento de campanhas de orientacdo sobre os problemas de saude

mais comuns como a hipertensao e os problemas de coluna;

S Treinamento e orientacdo para as equipes de atendimento dos servigos de
saude para que possam identificar idosos em situagdo de risco, em termos fisicos, psicolégicos

e sociais, possibilitando uma atuacgédo tanto preventiva quanto curativa.

S Implementacdo de servi¢os de apoio aos idosos, para que ao necessitarem de

atendimento possam ter acesso a consultas, exames laboratoriais e medicamentos.

Finalmente, espera-se que este estudo, somando-se a outros, possa contribuir para que
no futuro os individuos possam ter condi¢des de envelhecer bem, mantendo o envolvimento
com pessoas e eventos, tendo a oportunidade de se manterem ativos e, principalmente, de se
sentirem bem em relacdo a si mesmos. Sabendo que o futuro dos idosos dependerd em grande
parte da habilidade de gerar e empregar cultura e tecnologia de forma a alcancar niveis de

funcionamento que compensem as perdas. Dessa forma,

“Continuar aprendendo e perseguir um projeto é
“receita salutar' para viver a velhice internamente... como mais

uma etafm a vencer e usufruir” (Loureiro 1998, 12 de abril)
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CENTRO DE ORIENTACAO E EDUCACAO RURAL - COER /

O COER é uma instituicao filantropica de Sobradinho Il que oferece assisténcia
a saude, educacédo regular e ensino profissionalizante . Neste momento, estamos
fazendo uma pesquisa para buscar mais informacfes sobre esta comunidade.
Queremos conhecer melhor as pessoas a partir dos 50 anos para verificar como
elas vivem.

Vocé é parte integrante desta comunidade e por isso solicitamos a sua
colaboracéo.

NUmero do questionario : DatadaEntrevista: /[

Local da visita - Endereco : Inicio : : Horas

Vamos falar um pouco sobre vocé.

1 Sexo :a- Feminino () b - ( ) Masculino

2. Onde vocé nasceu ? Cidade : UF:.
3. Quantos anos vocé tem ? anos
4. Qual a sua data de nascimento ? / /

5. Qual o seu estado civil ?

a-( ) Casado

b-( ) Solteiro

c-( ) Viavo

d-( ) Separado/Desquitado/Divorciado
) Outro
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Agora Vamos falar sobre o lugar onde vocé mora
6. H& quanto tempo mora em Sobradinho 11 ? anos
7. Onde morava antes de vir para Sobradinho Il 2

8. Quais suas lembran cas de ? (escrever neste espaco 0 nome da &dade onde morava respondido na questéo n." 07)

9. Por que mudou para Sobradinho Il ?

10. O que mais lhe agrada em Sobradinho Il ?

11.0 que menos lhe agrada em Sobradinho Il ?



Sua vida escolar

12. Vocé frequentou a escola ?
a-( ) Néo

b-( )Sim
Caso a resposta seja negativa passar para a questdo n° 14.

1'V Oual a Gltima série que vocé cursou : Série : Grau :

Sua atividade profissional

14. Vocé trabalha ?
a-( )Nao

h-( %Sim.Oual asua ocupacdo ?

Caso a resposta seja afirmativa passar para a questdo n° 16.

15. Vocé 4 trabalhou ?
() Sim..Em qual ocupacéo ?

() Nio

A sua saude

16.Vocé teve ou tem algum problema de saude ?
a-( ) Nao

b-( )Sim. Qual?

17. Como vocé cuida deste problema de sadude ?

Ano : 19
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A sua familia
18. Quais sdo as pessoas de sua familia que moram com vocé :

Grau de parentesco Idade Sexo Estado civil Trabalha? s/n

Os seus amigos

19. Vocé considera que tem amigos em Sobradinho Il ?

20. Com que pessoas VOCé conta para conversar ?

21. Algumas das pessoas que vocé conhece lhe pedem ajuda ?
a-( ) Nao

b-( ) Sim.Quem?
Que tipo de ajuda?

22. Quando vocé precisa, pede ajuda a alguém ?
a-( ) Nao

b-( )Sim Aquem?

Que tipo de ajuda ?

Ultima série cursada
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Agora vamos falar sobre o envelhecimento

23. Na sua opinido quais sdo os sinais de que uma pessoa esta envelhecendo ?
a.
b .

c.

24. Vocé janotou algum destes sinais em vocé ?

25. Como vocé acha que as pessoas de Sobradinho véem os idosos ?

As atividades que vocé desenvolve

26. Quais as atividades sociais que vocé participa pelo menos uma vez por més ?
a.
b.

C.

27. O que vocé mais gosta de fazer ?

13
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28. O que vocé menos gosta de fazer ?

29. O que mais gostou de ter realizado em sua vida ?

30. Qual é sua preocupacdo principal hoje em dia ?

Seu projeto de vida

31. Como voceé vive o seu dia ?

32. Como vocé tmagina o seu futuro ?

Término Horas
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