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Qualidade de vida na velhice e feminizacdo da velhice sdo fenbmenos que chamam a
atencdo de demdgrafos, geriatras e gerontdlogos sociais. No dominio da pesguisa esta
crescendo o interesse pela caracterizag8o das varidveis que determinam uma boa qualidade
de vida na velhice nos dominios fisico, socia e psicolégico, bem como pela identificagcdo
das nocdes vigentes sobre qual o significado desse conceito entre a populagdo. No ambito
daintervencdo aumenta a consciéncia de que € importante identificar e promover condicles
gue permitam a ocorréncia de uma velhice longa e saudavel, com uma relagdo custo-
beneficio favoravel aos individuos e as ingtituicdes sociais, num contexto de igualdade

quanto a distribuicdo de bens e oportunidade sociais.

Quais as condicbes que determinam uma boa qualidade de vida na velhice? S&o elas
idénticas para homens e mulheres em todas as idades da velhice, independentemente do
periodo histérico em que vivam, da classe socia a que pertengam, das circunstancias que
cercaram sua historia pessoa e de fatores de personalidade? Serd que a maior longevidade
das mulheres € acompanhada de condi¢Bes satisfatorias de vida, ou a feminizacdo da
velhice se faz acompanhar de queda na qualidade de vida, em comparagdo com fases
precedentes do ciclo vita? Serd que as mulheres idosas tém uma qualidade de vida

comparavel a dos homens pertencentes a mesmafaixa de idade?

Neste texto nés vamos primeiramente caracterizar qualidade de vida na velhice como um
fenbmeno complexo e sujeito a mltiplas influéncias. Em segundo lugar vamos introduzir

dados socio-demogréficos que permitem caracterizar a velhice como fendmeno

A1Professora Titular no Departamento de Psicol ogia Educacional . Professora e pesquisadora no Programa de
Mestrado e Doutorado em Gerontologia da UNICAMP
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principalmente feminino. Em terceiro lugar apresentaremos dados da pesquisa psicoldgica
sobre diferencas associadas a género e velhice, e faremos inferéncias a respeito de sua
relagdo com a qualidade de vida nas mulheres idosas.

Qualidade de vida na velhice: um ponto de vista multidimensional

Os conceitos estruturais de multidimensionalidade, de avaliagdo referenciada a critérios
intrapessoais e socio-normativos, de produto da interacdo individuo-ambiente e de
temporalidade associados a qualidade de vida na velhice conduziram Lawton 1 a construgéo
de um modelo amplamente conhecido na literatura gerontoldgica internacional, contendo
guatro dimensbes conceituais. competéncia comportamental, condicbes ambientais,
gualidade de vida percebida e bem-estar subjetivo.

Competéncia comportamental. Representa a avaliagdo sdcio-normativa do funcionamento
do individuo no tocante a salde, a funcionaidade fisica, a cogni¢do, ao comportamento
social e a utilizagio do tempo. E comumente avaliada em termos do grau de preservagio da

capacidade para o desempenho de atividades basicas de vida didria (AVDs) e de atividades

instrumentais de vida diaria (AIVDs)-

M.Baltes e col. (1999)2 propuseram um modelo bidimensional com relagcdo ao que a
literatura denomina competéncias de vida diéria, as quais dizem respeito ao manejo das
exigéncias da vida préatica, e assim, sao pré-requisitos para a independéncia e a autonomia.
O primeiro dominio é chamado por eles de competéncias basicas (CoBa) e inclui aguelas
relativas ao auto-cuidado e ao manejo de atividades instrumentais rotineiras, autométicas e
necessarias a sobrevivéncia, (por exemplo utilizar transporte e fazer compras). O segundo
dominio é o das competéncias expandidas (CoEX) e inclui atividades sociais e de lazer
escolhidas pela pessoa, bem como atividades instrumentais que assegurem o contato do
idoso com o mundo externo e com 0 self. Sono e descanso sdo categorias que se
sobrepbem-se a todas, porque sdo indicativas de salde e da funcionalidade fisica e mental,

bem como do conjunto das competéncias comportamentais.
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A dependéncia acentuada, associada a impossibilidade de realizar as atividades bésicas de
auto-cuidado ndo é um fato universal na velhice. Ao contrario, estudos epidemiol 6gicos
mostram que apenas 4% dos idosos de mais de 65 anos apresentam incapaci dade acentuada,
contra 20% que apresentam um leve grau de incapacidade. Depois dos 85 anos, a
sensibilidade a incapacidade é cerca de cinco vezes maior do que aos 65 anos, e 0
percentual de portadores de incapacidade moderada sobe para 46%. 3

A incapacidade para o desempenho de atividades instrumentais de vida diaria ndo significa
necessariamente impedimento para a continuidade do funcionamento cognitivo e

emocional. Alem disso, os idosos s0 capazes de ativar mecanismos de compensacao para

enfrentar perdas em funcionalidade, quer lancando méo de recursos tecnolégicos e de
apoios sociais e psicol dgicos, quer valendo-se do controle exercido sobre o comportamento

de outras pessoas.

Condig¢des ambientais. A qualidade de vida na velhice tem relagdo direta com a existéncia
de condi¢Bes ambientais que permitam aos idosos desempenhar comportamentos biol 6gicos

e psicol 6gicos adaptativos. Guardam relacéo direta com o bem-estar percebido.

Quando os idosos gozam de independéncia e autonomia, eles proprios podem providenciar
arranjos para que seu ambiente torne-se mais seguro, variado e interessante. Se os idosos ja
ndo dispdem de possibilidades de manejo do préprio ambiente fisico, é necessario que 0s
membros da familia ou das institui¢des por eles freqlentadas cuidem desses aspectos. Essas
acOes sdo compativeis com a criagdo de ambientes amigévels 4, que incluem instrumentos,

equipamentos e adaptagdes construtivas.

Qualidade de vida percebida.A avaliagdo subjetiva que cada pessoas faz sobre seu
funcionamento em qualquer dominio das competéncias comportamentais € o contetido
priméario da qualidade de vida percebida. Ou sgja, esta dimensdo compreende uma estrutura
interna que corre em paralelo com a competéncia comportamental. Porém, enquanto esta é
avaliada por critérios objetivos, a qualidade de vida percebida é por definicdo um elemento
subjetivo. As medidas mais comumente contempladas pela pesquisa sobre esta dimensdo
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sdo: salde percebida, doencas relatadas, consumo relatado de medicamentos, dor e
desconforto relatados, ateracBes percebidas na cognicdo, e auto-eficacia nos dominios

fisico e cognitivo.

Bem-estar psicolégico. Este dominio reflete a avaliagdo pessoa sobre o conjunto e a
dindmica das relagfes entre as trés reas precedentes. 1sso significa que o senso de bem-
estar psicologico ndo resulta do simples cOmputo das competéncias, possibilidades e
satisfacGes. Ha trés aspectos centrais a avaliagdo do bem-estar subjetivo: 1°) Pertence ao
ambito da experiéncia privada, 2°) sua avaliagdo inclui tanto avaliacdo global quanto
avaliagOes referenciadas a dominios tais como salde fisica e cognitiva, sexualidade,
relacles sociais, relagdes familiares e espiritualidade; 3°) Inclui medidas cognitivas (Ex:
satisfacdo) e emocionais (Ex: afetos positivos e negativos).

AvaliacOes dessa natureza dependem do sdlf, cuja continuidade permite analisar as
experiéncias pessoais numa perspectiva temporal e comparativa. A continuidade do self €
mantida na velhice, mesmo na presenca de dependéncia. Um aspecto essencial do bem-
estar psicoldgico €, assim, a capacidade de acomodagdo as perdas e de assimilagcdo de
informagdes positivas sobre o self. O senso de auto-eficacia e o senso de agéncia podem
sofrer alteracdo quando a fragilidade aumenta e a dependéncia se faz presente, mas 0s
idosos preservam a capacidade de desenvolver estratégias compensatorias de natureza
emocional, que lhes permite manter o equilibrio.

Assim como a velhice é uma experiéncia heterogénea, a qualidade de vida nesse periodo da
vida € um fendmeno multidimensional e multideterminado. Dessa forma, seu estudo pede a
adocdo de critérios conjuntos de natureza socio-demogréfica, politica, médica,
epidemiol bgica, ecolbgica e psicol bgica.

A feminizagdo da velhice: aspectos conceituais
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Em psicologia a diferenciac@o entre os sexos é ha muito tempo tratada como topico das
areas do desenvolvimento e da personadidade, nas quais configuram-se como temas
relativos a identidade sexual, & aquisicdo socia de papéis sexuais e a construcdo do self. O
conceito de género encontrou largo transito na literatura feminista dos anos 70 e 80, a qual
promoveu uma critica dos processos sociais baseados em esteredtipos que inferiorizam a
mulher e realgam a superioridade masculina em dominios socialmente mais valorizados,

tais como a politica, as ciéncias exatas, a administracdo e as finangas.

Para a psicologia social os papéis de género sdo socialmente construidos e excedem os
marcadores anatdmicos e as diferencas entre as fungbes de homens e mulheres. Dizem
respeito aos desempenhos esperados para homens e mulheres e comportam variagoes
segundo a sociedade e a época histérica. O néo-conformismo as normas sociais que
regulam os comportamentos e as relagdes entre homens e mulheres d& origem a sangoes s
gue exercem poderoso papel regulador das relagdes entre pessoas e instituicbes sociais.
ldade, raca e etnia, classe social, e género sdo categorias relacionais que configuram
diferencas, oposicOes, conflitos, aliangas e hierarquias, e que justificam as relagbes de
dominagdo e poder existentes no seio da sociedade.

Nenhum desses conceitos e posicionamentos criticos transita pela gerontologia nacional,
campo em que feminizacédo da velhice significa apenas aumento do nimero de mulheres na
populagdo idosa B2. Como estudos epidemiol 6gicos mostram que a maior longevidade das
mulheres idosas ¢ significa mais risco do que vantagem, uma vez que €ela é fisica e
socialmente mais frégil do que os homens p*, a feminizagdo da velhice é vista

B2 Em 1995, araz&o de sexos nos paises desenvolvidos foi de 63%. Nos paises em desenvolvimento foi 88%.
No Brasil foi de 82%. Em 1996 54,4% das pessoas de mais de 60 anos eram mulheres. A superioridade
numeérica das mul heres idosas aumenta com aidade { Camarano, A A ; Beltrdo, K.l.; Pascom, A R.P;;
Medeiros, M. e Goldani, A M. (1999). Como vive o idoso brasileiro? In A A Camarano (org.), Muito alem
dos 60. Os novosidosos brasileiros. RJ: IPEA.}

© A esperanca de vida ao nascer, para as mulheres, é cerca de nove anos maior do que a dos homens. Aos 60
anos é cerca de quatro anos maior do que a masculina. Em 1996 um homem gue chegasse aos 60 anos podia
esperar viver mais 16,3 anos, e uma mulher, 20,4 anos{ In Camarano et a, op. cit}.

P4 As doencas que mais matam homens e mulheres de 60 anos e mais 30, pela ordem: doencas do aparelho
circulatério, neoplasmas malignos, doencas mal definidas, doencas enddcrinas e do metabolismo e doengas
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principalmente como problema médico-social. Os idosos de modo geral e as idosas em
particular so objeto de um discurso ambiguo das institui¢des sociais e do Estado brasileiro,
gue ora os protege, ora os aponta como causadores dos males que afligem os sistemas
publicos de salde e de previdéncia.

Pouco se discutem hoje, no Brasil, as implicagOes sociais da disseminagdo dessas nogoes,
gue possivelmente vao ajudar a criar ou a acentuar esteredtipos segundo os quais as
mulheres idosas sdo pobres, pouco educados, doentes, incapazes e economicamente
dependentes, configurando-se como um peso e um risco socia de proporgdes crescentes e
incontornaveis. Alem de serem danosas para 0s idosos €, a longo prazo, para a sociedade,
essas concepgdes sdo apenas parcialmente verdadeiras. 1dosas de todas as classes sociais
formam hoje um segmento cada vez mais visivel e diferenciado, que responde de modos 0s
mais variados as vérias demandas da sociedade e do envelhecimento, num mundo
crescentemente globalizado.

Segundo Motta (1999)e e Debert (1999)7, os processos de diferenciagdo das maneiras de
viver avelhice devem ser analisados por critérios combinados de género e classe social. Por
exemplo:
Mulheres de classe baixa e média tendem a afirmar-se pela atividade e pela
participacdo em espagos de lazer e convivéncia e tendem a usar esses espagos Como
simbolos de liberdade, muitas vezes ate ultrapassando os limites das convengdes
sociais. As de classe média tendem a ir para as universidades, que lhes oferecem a
oportunidade de atualizar-se e de aprender sobre 0 mundo e sobre si proprias, num
contexto a que sempre sonharam pertencer 10. Em contrapartida os homens de classe
meédia e baixa tendem a congregar-se mais em federagdes e confederacbes de
pensionistas e aposentados, paralutar pelos direitos.
A industria da beleza, da salde e do bem-estar contribui para disseminar atitudes

fantasiosas a respeito da velhice entre mulheres dos segmentos médios urbanos,

respiratorias. No entanto, em dez anos diminuiu ataxa de morte por doencgas circulatérias e aumentou ade
neoplasmas e de doencas enddcrinas { In Camarano et d, op. cit}
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fazendo apologia da velhice como estado de espirito e condicdo que pode ser
disfarcada, adiada ou remediada por meio de recursos gerados pela ciéncia e pela
medicina

A feminizacdo da velhice também é indicada pelo crescimento relativo da taxa de
mulheres idosas que sdo chefes de familia 5 e que fazem parte da populacéo
economicamente ativare.

A combinag&o dos efeitos do envel hecimento populacional, da desigualdade social e
das mudancas nas préticas sociais relativas a convivéncia entre as geragdes aumenta
a probabilidade de que mulheres idosas de todos os niveis sociais venham a viver
sozinhas @ e gque venham a ser cuidadoras do conjuge ou dos ascendentes. Se
associadas com problemas de salde ou financeiros, essas duas experiéncias
configuram-se como riscos adicionais a salide e ao bem-estar das mulheres.

As condicfes apresentadas desdobram-se num grande nimero de variages que dependem

de varidveis intrapessoais e grupais. E importante atentar para elas reconhecendo na velhice

uma experiéncia social e individual complexa. Caracterizar 0s varios segmentos que se

formam a partir da influéncia combinada de género, classe social, eventos historicos,

indicadores econdémicos, salde fisica e mental, estilo de vida, costumes, valores e

demandas psicol 6gicas € um desafio que se abre para a pesquisa gerontol 6gica no Brasil.

Qualidade de vida em mulheresidosas. dados e inferéncias a partir deliteratura
sobre diferencas associadas a género

® Segundo o IBGE/PNAD, em 1997, 63,2% das familias eram chefiadas por idosos. Dentre essas, 40, 8%
eram chefiadas por mulheres e 91, 4% por homens{ Camarano et a. (1999), op. cit.}. O crescimento dataxa
de chefia por mulheres em dez anos foi 6,3 pontos percentuais e a de homens 0,4.

F6 As taxas de atividade econdmica da popul aggo idosa em 1997 eram de 12,2% das mul heres e de 43,5% dos
homens (em 1991 ataxa paraas mulheresera11,4 e em 1981 10,0 %). Em 1997 quarenta e cinco por cento da
populacdo economicamente ativa femininatrabalhava por conta prOpria ou era constituida por empregadoras e
29,7% trabal havam empregadas, 34% das quais para auto-consumo e 60% como domésticas (Camarano et al,
1999, op.cit.

67 Os censos de 1970, 1980 e 1989 revelaram que a proporcao de mulheres de mais de 65 anos que vivem
sozinhas cresceu de 9,4% para 13% e para 14,5%. Em 1989 50% das idosas eram chefes ou conjuges de suas
préprias familias, 27,6% moravam com familiares e 7,9% em outros arranjos (Berquo, E S (1999).
Consideragdes sobre o envelhecimento da populagdo no Brasil. In A Liberalesso Neri e G G Debert
(eds.).Velhice e sociedade. Campinas. Papirus
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A literatura internacional sobre diferengas entre homens e mulheres idosos é reduzida,
talvez porque, em todo o mundo, a populagdo idosa masculina seja menor do que a
feminina, o que dificulta a realizacdo de estudos comparativos vélidos. No entanto, €
interessante notar que vérias pesquisas longitudinais e de corte transversal sobre a vida
adulta e a vel hice tiveram apenas homens como sujeitos HC.

Neste topico vamos resenhar evidéncias da literatura gerontol 6gica, extraidas de textos de
revisdo publicados no exterior sobre diferencas de género em varios dominios do
funcionamento, as quais podem influenciar a qualidade de vidanavelhice.

Saude e funcionalidade fisica. Um dado praticamente universal é que as mulheres vivem
mais do que os homens, vantagem que pode ser parcialmente atribuida as diferencas em
doencas que acometem uns e outros. A taxa de doencas letais € muito maior entre os
homens idosos do gque entre as mulheres idosas, entre as quais predominam as doengas ndo-
fatals mas incapacitantes e cronicas, entre elas artrite e hipertensdo. Entre os homens
prevalecem as doencgas isquémicas do coragdo. As mulheres idosas tém taxas mais altas de
morbidade, mas exibem taxas de mortalidade mais baixa do que os homens para as mesmas
moléstias. Entre pessoas de 65 anos e mais, de ambos 0s sexos, as principais causas de
morte sdo, pela ordem, as doengas cardiacas, 0 cancer e as doencas cérebro-vasculares.
Com a idade ocorre uma inversdo nessa ordenacdo e desaparecem as diferencgas entre os
géneros quanto a freguiéncia de doencgas cardiacas s.

As diferencas em salde fisica manifestam-se nas taxas de consumo de remédios, em que as
mulheres ganham dos homens. Também, as mulheres mostram niveis mais elevados de
incapacidade do que os homens, que por sua vez pontuam mais alto em avaliagdes de salde

H8 Por exemplo o Baltimore L ongitudinal Study { Shock, N.W., Greulich, R.C., Costa, P.T., Jr, Andres, R.,
Lakatta, E.J., Arenberg, D. and Tobin, J.D. (1984). The Baltimore Longitudinal Study on Aging (NIH
Publications, No. 84-245). Whashington, DC: The Government Princing Office} ; o estudo de Vaillant
(1990) realizado em Harvard { Vaillant, G.E. (1990). Avoiding negative life outcomes: Evidence form aforty-
five year study. In P.B.Baltes and M.M.Baltes (Eds.) (1991). Successful aging. Perspectives on behavioral
sciences. Cambridge: Cambridge University Press}, e o estudo de L evinson com executivos masculinos
{Levinson, D.J. (1978). The seasons of man’slife. N.Y.: Ballantine}
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fisica percebida. De modo gera as avaliagbes sobre salide fisica percebida pioram com a
idade, mas as diferencas entre 0s sexos se mantém, isto é, 0s homens seguem pontuando
mais ato do que as mulhereso.

No ambito da salde, da funcionalidade fisica e da salde percebida, género é um fator de
risco mais importante do que idade, na medida em que as mulheres idosas s80 mais frageis
e se percebem como mais frégeis do que do que os homens idosos. Conclusdo subsidiaria é
gue, quando os efeitos da fragilidade fisica somam-se aos efeitos de variaveis socio-
demogréficas, tais como escolaridade menor, viver sO, ter que cuidar, e precisar de
cuidados a qualidade de vida das mulheres tende a declinar.

Saude mental. Ao contrério do que vulgarmente se imagina, as taxas da maioria das
doencas psiquiétricas sdo menores na velhice do que na meia-idade e na vida adulta, e ha
poucas doengas psiquiatricas com inicio na velhice. As taxas de depressdo sdo trés vezes
mais baixas entre pessoas de 65 anos do que entre as de pessoas ha meia-idade e na vida
adulta. A prevaléncia de ansiedade diminui a partir dos 65 anos, em comparagdo com a
mela-idade e com avida adulta inicial, mas as mulheres tém uma probabilidade duas vezes
mais ata de sofrer desse distlrbio do que os homens. Entretanto, ha taxas mais altas de
disforia entre pessoas acimados 75 anos e abaixo dos 35 anos 1o.

Ao contrario do que ocorre com a maioria dos distlrbios psiquidtricos, as taxas de
deméncia aumentam com a idade: de 1,5% para as pessoas entre 65 e 70 anos, a taxa
ultrapassa os 10% para afaixa dos 75 aos 85 anos e excede 0s 40% para 0s que tém mais de
85 anos. A prevaléncia de deméncia entre as mulheres é mais alta do que entre os homens,
possivelmente por causa da maior longevidade das mulheres e dos efeitos da menor

exposi¢do a educacao nas popul agdes femininas 11.

Inteligéncia. |dade € um fator de risco para o funcionamento intelectual geral de homens e
mulheres idosos, especificamente para as capacidades e habilidades dependentes de fatores
sensoriais e psicomotores. Estes, de fato, declinam universalmente no processo de
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envelhecimento normal. As mulheres estdo sujeitas a um risco adicional ndo por causa de
fatores genéticos associados a sexo, mas porque geramente tém menos oportunidades
educacionais do que os homens e porgue a educagdo atua como um fator protetor para a
velocidade do declinio normal e também do declinio patoldgico. Os homens também estdo
relativamente mais protegidos, porque ha evidéncias de que um casamento duradouro
favorece a continuidade do seu funcionamento intelectual na velhice. Alem disso, nivel
ocupacional mais ato e maior complexidade do contexto de trabalho sdo preditores
positivos da manutencdo do funcionamento intelectual e, por razdes historicas e culturais,

favorecem mais os homens 12.

Personalidade, self e bem-estar psicologico. H& pouca literatura sobre a relacdo entre
personalidade e género, mas o0 que os dados disponiveis mostram de mais fundamental é
que, em homens e mulheres, os tracos bésicos1° de personalidade mantém-se na meia-idade
e navelhice. Pesquisas longitudinais e de corte transversal mostram gque ocorrem mudancas
em trés dimensdes. masculinidade-feminilidade, excitabilidade e atividade geral 13.

E possivel que as mulheres idosas continuem parecendo mais expressivas e envolvidas do
gue os homens, por causa de fatores sociais e de aprendizagem social. Mulheres de todas as
idades sG0 menos agressivas, mais solidarias, mais sugestiondveis, mais envolvidas e mais
relacionadas sociamente do que os homens. Essas caracteristicas sdo positivamente
relacionadas com satisfagdo global com a vida e com satisfac8o relativa as relagfes sociais.
Porém, na meia idade e na velhice sdo as mulheres as mais afetadas pelas consegiéncias
negativas do prestar cuidados a pessoas da mesma idade ou mais velhas, geramente o

cOnjuge, pais e sogros.

Na velhice avancada as mulheres sGo mais negativamente afetadas em suas possibilidades
de envolvimento social por causa de sua maior longevidade e do risco aumentado de
dependéncia. Elas tendem a sofrer mais de isolamento e soliddo. Tém auto-imagem mais

' Por exemplo, Os Cinco Grandes (The Big-Five): extrovers3o, agradabilidade, consciéncia, neuroticismo e
aberturaaexperiéncia{Mac Crae, R.R.and Costa, P.T.,Jr., 1980. Personality in adulthood. N.Y .: Guilford}
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negativa, bem como uma visdo da velhice e dos outros velhos mais negativa do que os
homens idosos. As mulheres idosas que sdo doentes terminais s&o mais afetadas pelos
efeitos da sua doenca sobre os outros, enquanto os homens sd mais afetados pela
dependéncia, pela dor e pelos efeitos da doencga sobre o exercicio de papéis sociais 14.

O sdf é um sistema composto por estruturas de conhecimento sobre si-mesmo e um
conjunto de fungdes cognitivas que integram ativamente essas estruturas ao longo do tempo
e a0 longo de vérias éreas do funcionamento pessoal. Ele permite interpretar experiéncias,
iniciar comportamentos, manejar e regular emocdes e experimentar senso de continuidade.

Os mecanismos do self tém estreita relagdo com o bem-estar psicoldgico e a qualidade de
vida percebida na velhice, derivado principamente do senso de continuidade e da
manutencdo dos seus mecanismos de auto-regulagéo 1s. Conforme Diener 16, 0 conceito de
bem-estar subjetivo tem trés significados: 1°) virtude ou qualidade pessoal; 2°) satisfagéo
global com avida ou referenciada a dominios especificos; 3°) afetos positivos.

Realizamos investigagOes a partir desses conceitos sobre o self, que passamos a apresentar.

Solidéo e bem-estar psicol6gico em mulheres idosas que vivem sozinhas 17. Este estudo
envolveu 20 mulheres de 61 a 84 anos, independentes e autdbnomas, que viviam sozinhas na
comunidade. Considerando que o viver sO pode ter relagdo com sentimentos de solidéo
(experiéncia privada) e de isolamento (experiéncia social), e assim, com menor bem-estar
subjetivo, nés exploramos os antecedentes da decisdo de viver sO; arede de relagles sociais
em termos de tamanho, natureza, frequéncia de contatos e satisfagdo; o envolvimento
social; significados de soliddo e de bem-estar psicol dgico.

O estudo revelou gue a maioria ndo sentia nem isolamento nem soliddo. Diziam-se
satisfeitas e bem-sucedidas como idosas, jA que eram capazes de viver sozinhas,
confirmando o que foi mencionado anteriormente, neste texto, sobre as afirmagdes de
atividade e autonomia correntes entre idosas. A maioria delas participava ativamente da
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vida na comunidade e, na vida pessoal, diziam usar a espiritualidade como estratégia para
aumentar o bem-estar subjetivo.

Viver s6 foi apontado como uma necessidade da personaidade na velhice; uma
contingéncia das relagdes sociais, e uma contingéncia do ciclo de vida individual. Os filhos
foram apontados como seus relacionamentos mais significativos, apesar da baixa
frequéncia de contatos e do desgjo de aumenta-los. Os amigos foram indicados como mais
efetivos do que os parentes, e as relacOes recentes como mais relevantes ao bem-estar

psicol 6gico do que as antigas.

Da andlise das suas respostas sobre o significado de bem-estar resultaram sete temas:
autonomia, auto-aceitacdo, espiritualidade, funcionalidade fisica, altruismo, relacOes
positivas e estados afetivos. Satisfagdo com a vida foi estatisticamente relacionada com a
disponibilidade de amigos. As mais satisfeitas descreveram o viver s6 como contingéncia
normativa do ciclo vital; as maisinsatisfeitas como forma de esquiva de conflitos familiares
e pessoais. N&o foram observadas relages estatisticamente significantes entre as varidveis
psicoldgicas e estado civil, ter filhos, idade, escolaridade.

Indicadores de desenvolvimento pessoal e bem-estar subjetivo emidosas. Esta investigagcéo
teve como sujeitos 54 mulheres que viviam na comunidade, com idade entre 55 e 64, 65 e
74, ou 75 e mais 18. Bem-estar subjetivo foi definido em termos de qualidade ou virtude e
em termos de satisfagcdo global com a vida. No primeiro caso ele era indicado pelas
seguintes dimensdes. autonomia, dominio, aceitagdo, crescimento pessoal, proposito,
relagbes positivas com 0s outros 19 e geratividade 20 21, que foram avaliadas por meio de
uma escala com 30 itens escalares de cinco pontos cada (Escala de Desenvolvimento
Pessoal) 22. Satisfagcdo global com a vida foi medida por meio de uma escala de 10 pontos
ancorada por dois conceitos (a pior vida =1 e a melhor vida = 10)23.

A andlise dos dados da escala revelou uma pontuagdo alta para todos os sujeitos,
independentemente de idade. No entanto, o grupo mais velho (75 e mais) apresentou as
meédias mais baixas da amostra. As respostas a escala de satisfagdo variaram entre 5 e 10,
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mas 75% das respostas estiveram entre os pontos 7 e 10, com uma mediana igua a 8,
replicando dados da pesquisa internacional que indicam alta satisfacéo global com a vida
entre idosos. Satisfacdo global com a vida esteve correlacionada significantemente com
todos ositens senso de dominio, crescimento e aceitagéo.

Satisfacao e afetos positivos entre homens e mulheres idosos. Uma terceira investigagéo
foi feita com 86 mulheres e 14 homens entre 59 e 85 anos (85% tinham entre 61 e 76) que
freglientavam uma universidade da terceira idade 24 Teve como objetivo caracterizar sua
satisfacdo global com avida (variavel cognitiva), sua satisfacéo referenciada aos dominios
salde e capacidade (fisica e mental) e relagdes sociais. Pretendeu-se também identificar
relacBes com estados afetivos (variaveis emocionais). Para avaliar o primeiro construto foi
usada a escala de 10 pontos citada no estudo precedente. Para a medida do segundo foi
empregada uma escala com oito itens de cinco pontos cada, metade dos quais pediam que o
sujeito avaliasse a si proprio e metade que se comparasse com outras pessoas da sua idade.
Para a medida do segundo construto foi utilizada uma escala com 14 itens dicotdbmicos

abrangendo afetos positivos e negativos 2s.

Como nos estudos precedentes 0s sujeitos pontuaram alto em satisfagéo global com avida

(8,00 entre os homens e 8,63 entre as mulheres). Quanto maior a idade maior foi a
satisfagdo observada; quanto mais baixo o nivel educacional, maior a satisfagdo. As
respostas aos dominios também foram altas independentemente de género e idade. As
pontuagdes nos itens que envolveram comparagdes com outro da mesma idade foram mais
altas. Foi notada predominancia de estados afetivos positivos, mas mesmo na presenca de

pontuacdes altas em satisfacdo foram mencionados estados negativos.

Atitudes em relacéo ao idosos e a velhice pessoal em adultos e idosos profissionais e ndo-
profissionais 26 27. Fizemos uma pesquisa com 254 pessoas, metade dos quais eram
profissionais, metade estavam em universidades da terceira idade. No primeiro grupo a
idade variava entre 23 e 64 anos, e no segundo entre 45 e 89. Foram avaliados conceitos O
idoso é nos dois grupos, e a perspectiva de velhice pessoal no grupo de profissionais
(Quando eu for velho eu serel).
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A andlise de dados mostrou que as crencgas foram geralmente positivas nos dois grupos. No
entanto os profissionais masculinos mais jovens apresentaram crencas mais negativas do
gue os sujeitos mais velhos e estudantes, que, em sua maioria séo mulheres. A andlise
fatorial resultou em quatro fatores interpretados como competéncia social, envolvimento
social, geratividade e afastamento. Assim, 0s sujeitos acreditam que velhos bem sucedidos
S80 progressistas, seguros, aertas e produtivos, socialmente aceitos, valorizados e
integrados; generosos, amigaveis e construtivos. Envelhecer mal, segundo eles, estaria
ligado a negacdo desses atributos, a0 mau-humor e ao excesso de criticismo. Os sujeitos
mais jovens e profissionais acreditam que continuarédo competentes e desempenhando
plenamente seus papéis de adultos mesmo quando forem velhos e que serdo mais aceitos e
integrados que os velhos atuais.

Competéncia psicoldgica e bem-estar subjetivo na velhice. Outras investigagfes 28 29 com
idosos que viviam na comunidade produziram evidéncias de predominancia de satisfagéo,
de baixa taxa de depressdo, de tendéncia a adog¢do de um complexo conjunto de estratégias
de enfrentamento para lidar com eventos estressantes do curso de vida e de um forte senso
de dominio em relagdo a propria capacidade para manegjar eventos de vida. Essas
competéncias sdo apontadas pelos sujeitos como uma manifestagdo de crescimento pessoal
e aparecem fortemente associadas com satisfacdo de vida. A religiosidade intrinseca, isto €,
relativa & manifestagdo de uma relagdo pessoal com Deus aparece como a forma mais
freqliente de exercicio da espiritualidade nesses grupos e é apontada por eles como forma
privilegiada para lidar com eventos estressantes. Eventos ligados a vida familiar e ao bem
estar dos entes queridos sdo apontados como potencialmente mais estressantes do que
aqueles ligados a vida pessoal, tais como dependéncia, doencas e morte.

Do conjunto de dados apresentados pode-se concluir que a personaliadde e o self e a
personalidade funcionam como moderadores do funcionamento e do bem-estar dos idosos e
gue guardam relagdes reciprocas com outros dominios do funcionamento psicossocial. A
gualidade de vida na velhice deriva em grande parte do senso de continuidade do self e da
manutencdo dos seus mecanismos de auto-regulagdo. N&o hé clareza na literatura
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internacional sobre como esses mecanismos co-variam com indicadores socio-
demogréficos, entre os quais género, mas existem indicadores positivos de que as mulheres
idosas séo beneficiadas pela continuidade dos processos afetivos na velhice.

Conclusbes

O processo de feminizagdo da velhice ndo diz respeito apenas a maior longevidade
feminina e a superioridade numérica das mulheres idosas sobre os homens idosos, mas
envolve o exercicio de papéis e o funcionamento do self.

O envelhecimento acarreta riscos crescentes a mulher em termos de salde, funcionalidade,
protecdo e integracdo socia. Os riscos sdo em parte devidos a fatores biol 6gicos, em parte
devido a estilo de vida, historico de salde e doencga, pobreza, baixa escolaridade e
isolamento social e a diferencas em oportunidades entre homens e mulheres, as quais
prejudicam as mulheres.

As mulheres sdo mais envolvidas social e afetivamente e isso por um lado atua a seu favor,
como fator protetor. Por outro elas podem ser relativamente prejudicadas pelas imposicoes
sociais de prestar cuidados ao conjuges e aos ascendentes.

E importante caracterizar as varidveis que afetam a qualidade de vida de homens e
mul heres de vérios segmentos sociais nas diversas regides do Pais. E igualmente importante
identificar os significados desse conceito entre a populagdo, uma vez que crengas e atitudes

s80 mediadores do comportamento psicossocial.

Idealmente a pesquisa deve refletir-se na geracdo de politicas e préticas visando a
promocdo de condicdes para uma velhice longa e saudavel, com uma relacdo custo-
beneficio favoravel aos individuos, sejam eles homens ou mulheres, e as instituicoes

sociais.
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