
2°° CONGRESSO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

ENVELHECIMENTO E QUALIDADE
DE VIDA NA MULHER

Neri, Anita Liberalesso
Universidade Estadual de Campinas



Anita  Liberalesso Neri- GERP 2001 2

ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA NA MULHER

Anita Liberalesso Neri A1

Universidade Estadual de Campinas
Brasil

Qualidade de vida na velhice e feminização da velhice são fenômenos que chamam a

atenção de demógrafos, geriatras e gerontólogos sociais. No domínio da pesquisa está

crescendo o interesse pela caracterização das variáveis que determinam uma boa qualidade

de vida na velhice nos domínios físico, social e psicológico, bem como pela identificação

das noções vigentes sobre qual o significado desse conceito entre a população. No âmbito

da intervenção aumenta a consciência de que é importante identificar e promover condições

que permitam a ocorrência de uma velhice longa e saudável, com uma relação custo-

benefício favorável aos indivíduos e às instituições sociais, num contexto de igualdade

quanto à distribuição de bens e oportunidade sociais.

Quais as condições que determinam uma boa qualidade de vida na velhice? São elas

idênticas para homens e mulheres em todas as idades da velhice, independentemente do

período histórico em que vivam, da classe social a que pertençam, das circunstâncias que

cercaram sua história pessoal e de fatores de personalidade? Será que a maior longevidade

das mulheres é acompanhada de condições satisfatórias de vida, ou a feminização da

velhice se faz acompanhar de queda na qualidade de vida, em comparação com fases

precedentes do ciclo vital? Será que as mulheres idosas têm uma qualidade de vida

comparável à dos homens pertencentes à mesma faixa de idade?

Neste texto nós vamos primeiramente caracterizar qualidade de vida na velhice como um

fenômeno complexo e sujeito a múltiplas influências. Em segundo lugar vamos introduzir

dados sócio-demográficos que permitem caracterizar a velhice como fenômeno
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principalmente feminino. Em terceiro lugar apresentaremos dados da pesquisa psicológica

sobre diferenças associadas a gênero e velhice, e faremos inferências a respeito de sua

relação com a qualidade de vida nas mulheres idosas.

Qualidade de vida na velhice: um ponto de vista multidimensional

Os conceitos estruturais de multidimensionalidade, de avaliação referenciada a critérios

intrapessoais e sócio-normativos, de produto da interação indivíduo-ambiente e de

temporalidade associados á qualidade de vida na velhice conduziram Lawton 1 à construção

de um modelo amplamente conhecido na literatura gerontológica internacional, contendo

quatro dimensões conceituais: competência comportamental, condições ambientais,

qualidade de vida percebida e bem-estar subjetivo.

Competência comportamental. Representa a avaliação sócio-normativa do funcionamento

do indivíduo no tocante à saúde, à funcionalidade física, à cognição, ao comportamento

social e à utilização do tempo. É comumente avaliada em termos do grau de preservação da

capacidade para o desempenho de atividades básicas de vida diária (AVDs) e de atividades

instrumentais de vida diária (AIVDs).

M.Baltes e col. (1999)2 propuseram um modelo bidimensional com relação ao que a

literatura denomina competências de vida diária, as quais dizem respeito ao manejo das

exigências da vida prática, e assim, são pré-requisitos para a independência e a autonomia.

O primeiro domínio é chamado por eles de competências básicas (CoBa) e inclui aquelas

relativas ao auto-cuidado e ao manejo de atividades instrumentais rotineiras, automáticas e

necessárias à sobrevivência, (por exemplo utilizar transporte e fazer compras). O segundo

domínio é o das competências 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 o self. Sono e descanso são categorias que se

sobrepõem-se a todas, porque são indicativas de saúde e da funcionalidade física e mental,

bem como do conjunto das competências comportamentais.
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A dependência acentuada, associada à impossibilidade de realizar as atividades básicas de

auto-cuidado não é um fato universal na velhice. Ao contrário, estudos epidemiológicos

mostram que apenas 4% dos idosos de mais de 65 anos apresentam incapacidade acentuada,

contra 20% que apresentam um leve grau de incapacidade. Depois dos 85 anos, a

sensibilidade à incapacidade é cerca de cinco vezes maior do que aos 65 anos, e o

percentual de portadores de incapacidade moderada sobe para 46%. 3

A incapacidade para o desempenho de atividades instrumentais de vida diária não significa

necessariamente impedimento para a continuidade do funcionamento cognitivo e

emocional.  Alem disso, os idosos são capazes de ativar mecanismos de compensação para

enfrentar perdas em funcionalidade, quer lançando mão de recursos tecnológicos e de

apoios sociais e psicológicos, quer valendo-se do controle exercido sobre o comportamento

de outras pessoas.

Condições ambientais. A qualidade de vida na velhice tem relação direta com a existência

de condições ambientais que permitam aos idosos desempenhar comportamentos biológicos

e psicológicos adaptativos. Guardam relação direta com o bem-estar percebido.

Quando os idosos gozam de independência e autonomia, eles próprios podem providenciar

arranjos para que seu ambiente torne-se mais seguro, variado e interessante. Se os idosos já

não dispõem de possibilidades de manejo do próprio ambiente físico, é necessário que os

membros da família ou das instituições por eles freqüentadas cuidem desses aspectos. Essas

ações são compatíveis com a criação de ambientes amigáveis 4,  que incluem instrumentos,

equipamentos e adaptações construtivas.

Qualidade de vida percebida.A avaliação subjetiva que cada pessoas faz sobre seu

funcionamento em qualquer domínio das competências comportamentais é o conteúdo

primário da qualidade de vida percebida. Ou seja, esta dimensão compreende uma estrutura

interna que corre em paralelo com a competência comportamental. Porém, enquanto esta é

avaliada por critérios objetivos, a qualidade de vida percebida é por definição um elemento

subjetivo.  As medidas mais comumente contempladas pela pesquisa sobre esta dimensão
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são: saúde percebida, doenças relatadas, consumo relatado de medicamentos, dor e

desconforto relatados, alterações percebidas na cognição, e auto-eficácia nos domínios

físico e cognitivo.

Bem-estar psicológico. Este domínio reflete a avaliação pessoal sobre o conjunto e a

dinâmica das relações entre as três áreas precedentes. Isso significa que o senso de bem-

estar psicológico não resulta do simples cômputo das competências, possibilidades e

satisfações.  Há três aspectos centrais à avaliação do bem-estar subjetivo: 1o) Pertence ao

âmbito da experiência privada; 2o) sua avaliação inclui tanto avaliação global quanto

avaliações referenciadas a domínios tais como saúde física e cognitiva, sexualidade,

relações sociais, relações familiares e espiritualidade; 3o) Inclui medidas cognitivas (Ex:

satisfação) e emocionais (Ex: afetos positivos e negativos).

Avaliações dessa natureza dependem do self, cuja continuidade permite analisar as

experiências pessoais numa perspectiva temporal e comparativa. A continuidade do self é

mantida na velhice, mesmo na presença de dependência. Um aspecto essencial do bem-

estar psicológico é, assim, a capacidade de acomodação às perdas e de assimilação de

informações positivas sobre o self. O senso de auto-eficácia e o senso de agência podem

sofrer alteração quando a fragilidade aumenta e a dependência se faz presente, mas os

idosos preservam a capacidade de desenvolver estratégias compensatórias de natureza

emocional, que lhes permite manter o equilíbrio.

Assim como a velhice é uma experiência heterogênea, a qualidade de vida nesse período da

vida é um fenômeno multidimensional e multideterminado. Dessa forma, seu estudo pede a

adoção de critérios conjuntos de natureza sócio-demográfica, política, médica,

epidemiológica, ecológica e psicológica.

A feminização da velhice: aspectos conceituais
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Em psicologia a diferenciação entre os sexos é há muito tempo tratada como tópico das

áreas do desenvolvimento e da personalidade, nas quais configuram-se como temas

relativos à identidade sexual, à aquisição social de papéis sexuais e à construção do self. O

conceito de gênero encontrou largo trânsito na literatura feminista dos anos 70 e 80, a qual

promoveu uma crítica dos processos sociais baseados em estereótipos que inferiorizam a

mulher e realçam a superioridade masculina em domínios socialmente mais valorizados,

tais como a política, as ciências exatas, a administração e as finanças.

Para a psicologia social os papéis de gênero são socialmente construídos e excedem os

marcadores anatômicos e as diferenças entre as funções de homens e mulheres. Dizem

respeito aos desempenhos esperados para homens e mulheres e comportam variações

segundo a sociedade e a época histórica. O não-conformismo às normas sociais que

regulam os comportamentos e as relações entre homens e mulheres dá origem a sanções 5

que exercem poderoso papel regulador das relações entre pessoas e instituições sociais.

Idade, raça e etnia, classe social, e gênero são categorias relacionais que configuram

diferenças, oposições, conflitos, alianças e hierarquias, e que justificam as relações de

dominação e poder existentes no seio da sociedade.

Nenhum desses conceitos e posicionamentos críticos transita pela gerontologia nacional,

campo em que feminização da velhice significa apenas aumento do número de mulheres na

população idosa B2. Como estudos epidemiológicos mostram que a maior longevidade das

mulheres idosas C3 significa mais risco do que vantagem, uma vez que ela é física e

socialmente mais frágil do que os homens D4, a feminização da velhice é vista

                                                  
B2 Em 1995, a razão de sexos nos países desenvolvidos foi de 63%. Nos países em desenvolvimento foi 88%.
No Brasil foi de 82%. Em 1996 54,4% das pessoas de mais de 60 anos eram mulheres. A superioridade
numérica das mulheres idosas aumenta com a idade {Camarano, A A ; Beltrão, K.I.; 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 novos idosos brasileiros. RJ: IPEA.}

C3 A esperança 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 que chegasse aos 60 anos podia
esperar viver mais 16,3 anos, e uma mulher, 20,4 anos{In Camarano et al, op. cit}.

D4 As doenças que mais matam homens e mulheres de 60 anos e mais são, pela ordem: doenças do aparelho
circulatório, neoplasmas malignos, doenças mal definidas, doenças endócrinas e do metabolismo e doenças
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principalmente como problema médico-social. Os idosos de modo geral e as idosas em

particular são objeto de um discurso ambíguo das instituições sociais e do Estado brasileiro,

que ora os protege, ora os aponta como causadores dos males que afligem os sistemas

públicos de saúde e de previdência.

Pouco se discutem hoje, no Brasil, as implicações sociais da disseminação dessas noções,

que possivelmente vão ajudar a criar ou a acentuar estereótipos segundo os quais as

mulheres idosas são pobres, pouco educados, doentes, incapazes e economicamente

dependentes, configurando-se como um peso e um risco social de proporções crescentes e

incontornáveis. Alem de serem danosas para os idosos e, a longo prazo, para a sociedade,

essas concepções são apenas parcialmente verdadeiras. Idosas de todas as classes sociais

formam hoje um segmento cada vez mais visível e diferenciado, que responde de modos os

mais variados às várias demandas da sociedade e do envelhecimento, num mundo

crescentemente globalizado.

Segundo Motta (1999)6 e Debert (1999)7, os processos de diferenciação das maneiras de

viver a velhice devem ser analisados por critérios combinados de gênero e classe social. Por

exemplo:

• Mulheres de classe baixa e média tendem a afirmar-se pela atividade e pela

participação em espaços de lazer e convivência e tendem a usar esses espaços como

símbolos de liberdade, muitas vezes ate ultrapassando os limites das convenções

sociais. As de classe média tendem a ir para as universidades, que lhes oferecem a

oportunidade de atualizar-se e de aprender sobre o mundo e sobre si próprias, num

contexto a que sempre sonharam pertencer 10. Em contrapartida os homens de classe

média e baixa tendem a congregar-se mais em federações e confederações de

pensionistas e aposentados, para lutar pelos direitos.

• A indústria da beleza, da saúde e do bem-estar contribui para disseminar atitudes

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

                                                                                                                                                          
respiratórias. No entanto, em dez anos diminuiu a taxa de morte por doenças circulatórias e aumentou a de
neoplasmas e de doenças endócrinas {In Camarano et al, op. cit}
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fazendo apologia da velhice como estado de espírito e condição que pode ser

disfarçada, adiada ou remediada por meio de recursos gerados pela ciência e pela

medicina.

• A feminização da velhice também é indicada pelo crescimento relativo da taxa de

mulheres idosas que são chefes de família E5 e que fazem parte da população

economicamente ativa F6.

• A combinação dos efeitos do envelhecimento populacional, da desigualdade social e

das mudanças nas práticas sociais relativas à convivência entre as gerações aumenta

a probabilidade de que mulheres idosas de todos os níveis sociais venham a viver

sozinhas G7 e que venham a ser cuidadoras do cônjuge ou dos ascendentes. Se

associadas com problemas de saúde ou financeiros, essas duas experiências

configuram-se como riscos adicionais à saúde e ao bem-estar das mulheres.

As condições apresentadas desdobram-se num grande número de variações que dependem

de variáveis intrapessoais e grupais. É importante atentar para elas reconhecendo na velhice

uma experiência social e individual complexa. Caracterizar os vários segmentos que se

formam a partir da influência combinada de gênero, classe social, eventos históricos,

indicadores econômicos, saúde física e mental, estilo de vida, costumes, valores e

demandas psicológicas é um desafio que se abre para a pesquisa gerontológica no Brasil.

Qualidade de vida em mulheres idosas: dados e inferências a partir de literatura

sobre diferenças associadas a gênero

                                                  
E5 Segundo o IBGE/PNAD, em 1997, 63,2% das famílias eram chefiadas por idosos. Dentre essas, 40, 8%
eram chefiadas por mulheres e 91, 4% por homens{Camarano et al. (1999), op. cit.}. O crescimento da taxa
de chefia por mulheres em dez anos foi 6,3 pontos percentuais e a de homens 0,4.

F6 As taxas de atividade econômica da população idosa em 1997 eram de 12,2% das mulheres e de 43,5% dos
homens (em 1991 a taxa para as mulheres era 11,4 e em 1981 10,0 %). Em 1997 quarenta e cinco por cento da
população economicamente ativa feminina trabalhava por conta própria ou era constituída por empregadoras e
29,7% trabalhavam empregadas, 34% das quais para auto-consumo e 60% como domésticas (Camarano et al,
1999, op.cit.

G7  Os censos de 1970, 1980 e 1989 revelaram que a proporção 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 cônjuges de suas
próprias famílias, 27,6% moravam com familiares e 7,9% em outros arranjos (Berquó, E S (1999).
Considerações sobre o envelhecimento da população no Brasil. In A Liberalesso Neri e G G Debert
(eds.).Velhice e sociedade. Campinas: Papirus
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A literatura internacional sobre diferenças entre homens e mulheres idosos é reduzida,

talvez porque, em todo o mundo, a população idosa masculina seja menor do que a

feminina, o que dificulta a realização de estudos comparativos válidos. No entanto, é

interessante notar que várias pesquisas longitudinais e de corte transversal sobre a vida

adulta e a velhice tiveram apenas homens como sujeitos H
8.

Neste tópico vamos resenhar evidências da literatura gerontológica, extraídas de textos de

revisão publicados no exterior sobre diferenças de gênero em vários domínios do

funcionamento, as quais podem influenciar a qualidade de vida na velhice.

Saúde e funcionalidade física. Um dado praticamente universal é que as mulheres vivem

mais do que os homens, vantagem que pode ser parcialmente atribuída às diferenças em

doenças que acometem uns e outros. A taxa de doenças letais é muito maior entre os

homens idosos do que entre as mulheres idosas, entre as quais predominam as doenças não-

fatais mas incapacitantes e crônicas, entre elas artrite e hipertensão. Entre os homens

prevalecem as doenças isquêmicas do coração. As mulheres idosas têm 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 os sexos, as principais causas de

morte são, pela ordem, as doenças cardíacas, o câncer e as doenças cérebro-vasculares.

Com a idade ocorre uma inversão nessa ordenação e desaparecem as diferenças entre os

gêneros quanto à freqüência de doenças cardíacas 8.

As diferenças em saúde física manifestam-se nas taxas de consumo de remédios, em que as

mulheres ganham dos homens. Também, as mulheres mostram níveis mais elevados de

incapacidade do que os homens, que por sua vez pontuam mais alto em avaliações de saúde

                                                  
H8 Por exemplo o Baltimore Longitudinal 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 a forty-
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 Levinson com executivos masculinos
{Levinson, D.J. (1978). The seasons of man´s life. N.Y.: Ballantine}
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física percebida. De modo geral as avaliações sobre saúde física percebida pioram com a

idade, mas as diferenças entre os sexos se mantêm, isto é, os homens seguem pontuando

mais alto do que as mulheres 9.

No âmbito da saúde, da funcionalidade física e da saúde percebida, gênero é um fator de

risco mais importante do que idade, na medida em que as mulheres idosas são mais frágeis

e se percebem como mais frágeis do que do que os homens idosos. Conclusão subsidiária é

que, quando os efeitos da fragilidade física somam-se aos efeitos de variáveis sócio-

demográficas, tais como escolaridade menor, viver só, ter que cuidar, e precisar de

cuidados a qualidade de vida das mulheres tende a declinar.

Saúde mental. Ao contrário do que vulgarmente se imagina, as taxas da maioria das

doenças psiquiátricas são menores na velhice do que na meia-idade e na vida adulta, e há

poucas doenças psiquiátricas com início na velhice. As taxas de depressão são três vezes

mais baixas entre pessoas de 65 anos do que entre as de pessoas na meia-idade e na vida

adulta. A prevalência de ansiedade diminui a partir dos 65 anos, em comparação com a

meia-idade e com a vida adulta inicial, mas as mulheres têm uma probabilidade duas vezes

mais alta de sofrer desse distúrbio do que os homens. Entretanto, há taxas mais altas de

disforia entre pessoas acima dos 75 anos e abaixo dos 35 anos 10.

Ao contrário do que ocorre com a maioria dos distúrbios psiquiátricos, as taxas de

demência aumentam com a idade: de 1,5% para as pessoas entre 65 e 70 anos, a taxa

ultrapassa os 10% para a faixa dos 75 aos 85 anos e excede os 40% para os que têm mais de

85 anos. A prevalência de demência entre as mulheres é mais alta do que entre os homens,

possivelmente por causa da maior longevidade das mulheres e dos efeitos da menor

exposição à educação nas populações femininas 11.

Inteligência. Idade é 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 estão sujeitas a um risco adicional não por causa de

fatores genéticos associados a sexo, mas porque geralmente têm menos oportunidades

educacionais do que os homens e porque a educação atua como um fator protetor para a

velocidade do declínio normal e também do declínio patológico. Os homens também estão

relativamente mais protegidos, porque há evidências de que um casamento duradouro

favorece a continuidade do seu funcionamento intelectual na velhice. Alem disso, nível

ocupacional mais alto e maior complexidade do contexto de trabalho são preditores

positivos da manutenção do funcionamento intelectual e, por razões históricas e culturais,

favorecem mais os homens 12.

Personalidade, self e bem-estar psicológico. Há pouca literatura sobre a relação entre

personalidade e gênero, mas o que os dados disponíveis mostram de mais fundamental é

que, em homens e mulheres, os traços básicos I9 de personalidade mantêm-se na meia-idade

e na velhice. Pesquisas longitudinais e de corte transversal mostram que ocorrem mudanças

em três dimensões: masculinidade-feminilidade, excitabilidade e atividade geral 13.

É possível que as mulheres idosas continuem parecendo mais expressivas e envolvidas do

que os homens, por causa de fatores sociais e de aprendizagem social. Mulheres de todas as

idades são menos agressivas, mais solidárias, mais sugestionáveis, mais envolvidas e mais

relacionadas socialmente do que os homens. Essas características são positivamente

relacionadas com satisfação global com a vida e com satisfação relativa às relações sociais.

Porém, na meia idade e na velhice são as mulheres as mais afetadas pelas conseqüências

negativas do prestar cuidados a pessoas da mesma idade ou mais velhas, geralmente o

cônjuge, pais e sogros.

Na velhice avançada as mulheres são mais negativamente afetadas em suas possibilidades

de envolvimento social por causa de sua maior longevidade e do risco aumentado de

dependência. Elas tendem a sofrer mais de isolamento e solidão. Têm auto-imagem mais

                                                  
I9 Por exemplo, Os Cinco Grandes (The Big-Five): extroversão, agradabilidade, consciência, neuroticismo e
abertura à experiência {Mac Crae, R.R.and Costa, P.T.,Jr., 1980. Personality in adulthood. N.Y.: Guilford}
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negativa, bem como uma visão da velhice e dos outros velhos mais negativa do que os

homens idosos. As mulheres idosas que são doentes terminais são mais afetadas pelos

efeitos da sua doença sobre os outros, enquanto os homens são mais afetados pela

dependência, pela dor e pelos efeitos da doença sobre o exercício de papéis sociais 14.

O self é um sistema composto por estruturas de conhecimento sobre si-mesmo e um

conjunto de funções cognitivas que integram ativamente essas estruturas ao longo do tempo

e ao longo de várias áreas do funcionamento pessoal. Ele permite interpretar experiências,

iniciar comportamentos, manejar e regular emoções e experimentar senso de continuidade.

Os mecanismos do self têm estreita relação com o bem-estar psicológico e a qualidade de

vida percebida na velhice, derivado principalmente do senso de continuidade e da

manutenção dos seus mecanismos de auto-regulação 15. Conforme Diener 16, o conceito de

bem-estar subjetivo tem três significados: 1o) virtude ou qualidade pessoal;  2o) satisfação

global com a vida ou referenciada a domínios específicos; 3o) afetos positivos.

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

Solidão e bem-estar psicológico em mulheres idosas que vivem sozinhas 17. Este estudo

envolveu 20 mulheres de 61 a 84 anos, independentes e autônomas, que viviam sozinhas na

comunidade. Considerando que o viver só pode ter relação com sentimentos de solidão

(experiência privada) e de isolamento (experiência social), e assim, com menor bem-estar

subjetivo, nós exploramos os antecedentes da decisão de viver só; a rede de relações sociais

em termos de tamanho, natureza, freqüência de contatos e satisfação; o envolvimento

social; significados de solidão e de bem-estar psicológico.

O estudo revelou que a maioria não sentia nem isolamento nem solidão. Diziam-se

satisfeitas e bem-sucedidas como idosas, já que eram capazes de viver sozinhas,

confirmando o que foi mencionado anteriormente, neste texto, sobre as afirmações 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 só foi apontado como uma necessidade da personalidade na velhice; uma

contingência das relações sociais, e uma contingência do ciclo de vida individual. Os filhos

foram apontados como seus relacionamentos mais significativos, apesar da baixa

freqüência de contatos e do desejo de aumenta-los. Os amigos foram indicados como mais

efetivos do que os parentes, e as relações recentes como mais relevantes ao bem-estar

psicológico do que as antigas.

Da análise das suas respostas sobre o significado de bem-estar resultaram sete temas:

autonomia, auto-aceitação, espiritualidade, funcionalidade física, altruísmo, relações

positivas e estados afetivos. Satisfação com a vida foi estatisticamente relacionada com a

disponibilidade de amigos. As mais satisfeitas descreveram o viver só como contingência

normativa do ciclo vital; as mais insatisfeitas como forma de esquiva de conflitos familiares

e pessoais. Não foram observadas relações estatisticamente significantes entre as variáveis

psicológicas e estado civil, ter filhos, idade, escolaridade.

Indicadores de desenvolvimento pessoal e bem-estar subjetivo em idosas. Esta investigação

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 satisfação global com a vida. No primeiro caso ele era indicado pelas

seguintes dimensões: autonomia, domínio, aceitação, crescimento pessoal, propósito,

relações positivas com os 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.  Satisfação 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 análise dos dados da escala revelou uma pontuação alta para todos os sujeitos,

independentemente de idade. No entanto, o grupo mais velho (75 e mais) apresentou as

médias mais baixas da amostra. As respostas à escala de satisfação variaram entre 5 e 10,



Anita  Liberalesso Neri- GERP 2001 14

mas 75% das respostas estiveram entre os pontos 7 e 10, com uma mediana igual a 8,

replicando dados da pesquisa internacional que indicam alta satisfação global com a vida

entre idosos. Satisfação global com a vida esteve correlacionada significantemente com

todos os itens senso de domínio, crescimento e aceitação.

 Satisfação e afetos positivos entre homens e mulheres idosos. Uma terceira investigação

foi feita com 86 mulheres e 14 homens entre 59 e 85 anos (85% tinham entre 61 e 76) que

freqüentavam uma universidade da terceira idade 24 Teve como objetivo caracterizar sua

satisfação global com a vida (variável cognitiva), sua satisfação referenciada aos domínios

saúde e capacidade (física e mental) e relações sociais. Pretendeu-se também identificar

relações com estados afetivos (variáveis 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 próprio e metade que se comparasse com outras pessoas da sua idade.

Para a medida do segundo construto foi utilizada uma escala com 14 itens dicotômicos

abrangendo afetos positivos e negativos 25.

Como nos estudos precedentes os sujeitos pontuaram alto em satisfação global com a vida

(8,00 entre os homens e 8,63 entre as mulheres). Quanto maior a idade maior foi a

satisfação observada; quanto mais baixo o nível educacional, maior a satisfação. As

respostas aos domínios também foram altas independentemente de gênero e idade. As

pontuações nos itens que envolveram comparações com outro da mesma idade foram mais

altas. Foi notada predominância de estados afetivos positivos, mas mesmo na presença de

pontuações altas em satisfação foram mencionados estados negativos.

Atitudes em relação ao idosos e à velhice pessoal em adultos e idosos profissionais e não-

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 serei).
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A análise de dados mostrou que as crenças foram geralmente positivas nos dois grupos. No

entanto os profissionais masculinos mais jovens apresentaram crenças mais negativas do

que os sujeitos mais velhos e estudantes, que, em sua maioria são mulheres. A análise

fatorial resultou em quatro fatores interpretados como competência social, envolvimento

social, geratividade e afastamento. Assim, os sujeitos acreditam que velhos bem sucedidos

são progressistas, seguros, alertas e produtivos; socialmente aceitos, valorizados e

integrados; generosos, amigáveis e construtivos. Envelhecer mal, segundo eles, estaria

ligado à negação desses atributos, ao mau-humor e ao excesso de criticismo. Os sujeitos

mais jovens e profissionais acreditam que continuarão competentes e desempenhando

plenamente seus papéis de adultos mesmo quando forem velhos e que serão mais aceitos e

integrados que os velhos atuais.

Competência psicológica e bem-estar subjetivo na velhice. Outras investigações 28 29 com

idosos que viviam na comunidade produziram evidências de predominância de satisfação,

de baixa taxa de depressão, de tendência à adoção de um complexo conjunto de estratégias

de enfrentamento para lidar com eventos estressantes do curso de vida e de um forte senso

de domínio em relação à própria capacidade para manejar eventos de vida. Essas

competências são apontadas pelos sujeitos como uma manifestação de crescimento pessoal

e aparecem fortemente associadas com satisfação de vida. A religiosidade intrínseca, isto é,

relativa à manifestação de uma relação pessoal com Deus aparece como a forma mais

freqüente de exercício da espiritualidade nesses grupos e é apontada por eles como forma

privilegiada para lidar com eventos estressantes. Eventos ligados à vida familiar e ao bem

estar dos entes queridos são apontados como potencialmente mais estressantes do que

aqueles ligados à vida pessoal, tais como dependência, doenças 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

que guardam relações recíprocas com outros domínios do funcionamento psicossocial. A

qualidade de vida na velhice deriva em grande parte do senso de continuidade do self e da

manutenção dos seus mecanismos de auto-regulação. Não há clareza na literatura
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internacional sobre como esses mecanismos co-variam com indicadores sócio-

demográficos, entre os quais gênero, mas existem indicadores positivos de que as mulheres

idosas são beneficiadas pela continuidade dos processos afetivos na velhice.

Conclusões

O processo de feminização da velhice não diz respeito apenas à maior longevidade

feminina e à superioridade numérica das mulheres idosas sobre os homens idosos, mas

envolve o exercício de papéis e o funcionamento do self.

O envelhecimento acarreta riscos crescentes à mulher em termos de saúde, funcionalidade,

proteção e integração social. Os riscos são em parte devidos a fatores biológicos, em parte

devido a estilo de vida, histórico de saúde e doença, pobreza, baixa escolaridade e

isolamento social e a diferenças em oportunidades entre homens e mulheres, as quais

prejudicam as mulheres.

As mulheres são 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 imposições

sociais de prestar cuidados ao cônjuges e aos ascendentes.

É importante caracterizar as variáveis que afetam a qualidade de vida de homens e

mulheres de vários segmentos sociais nas diversas regiões do País. É igualmente importante

identificar os significados desse conceito entre a população, uma vez que crenças e atitudes

são mediadores do comportamento psicossocial.

Idealmente a pesquisa deve refletir-se na geração de políticas e práticas visando à

promoção de condições para uma velhice longa e saudável, com uma relação custo-

benefício favorável aos indivíduos, sejam eles homens ou mulheres, e às instituições

sociais.
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