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EDITORIAL

E indiscutivel a importancia de estudos em torno
do envelhecimento da populacao brasileira, por va-
riadas razoes. O crescimento da populacao idosa e as
mudancas decorrentes dele instigam os estudiosos a
uma compreensao mais aprofundada dessa realida-
de, nao s6 aquelas decorrentes do proprio envelhe-
cimento, mas aquelas oriundas das transformacoes
sociais que vém influenciando as reconfiguracoes fa-
miliares em curso ha algumas décadas, que impac-
tam diretamente sobre o modo de vida na velhice.

Uma dessas mudancas diz respeito ao crescente
numero de lares unipessoais, conforme sinalizado por
estatisticas mais recentes. Embora esse numero seja
crescente, as razoes para viver sozinho sao as mais va-
riadas e traduzem diferentes situacoes e circunstancias.

Inovando no modo de envelhecer ou apenas repro-
duzindo o abandono e a solidao, viver s6 tanto pode
refletir uma situacdo temporaria quanto uma opgao
pessoal do ciclo de vida, um esforco para manter a
independéncia e a autonomia, influenciadas por dife-
rentes fatores — socioeconémicos e de satide —, que po-
dem atuar de formas distintas para individuos e regi-
oes; mas pode depender, também, da prépria historia
que cada um vai conformando ao longo da vida.

Conhecer essa realidade é o proposito desta edi-
cao da Revista MEMORIALIDADES.

AS ORGANIZADORAS
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IDOSOS SOZINHOS: RAZOES PARA
O ENVELHECER EM DOMICILIO
UNIPESSOAL

José Lucio Costa Ramos*
Edméia Campos Meira**
Maria do Rosario de Menezes***

Resumo. O estudo objetiva identificar as causas que levam o
idoso a morar sozinho em domicilio. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, tendo como informantes dez idosos que residem
em domicilios unipessoais, em um bairro periférico no
municipio de Jequié, Bahia. As informacdes foram coletadas
por meio de entrevista semiestruturada, sendo analisadas e
categorizadas mediante a técnica de andlise tematica. Através
dos relatos, identificaram-se como causas que levaram os
idosos a morar sozinhos: morte de familiares, separacao
conjugal, busca da individualidade e insuficiéncia econémica
para o sustento de uma familia. A medida que a populacio
envelhece, aumenta a necessidade de se conhecer, além
das tendéncias demograficas e epidemioldgicas, o processo
de envelhecimento de uma forma mais abrangente, para
compreender suas consequéncias individuais e sociais. Tais
consideragdes levam a necessidade de se buscar, por parte
do enfermeiro e demais membros da equipe de saide, um
atendimento direcionado para as necessidades dos idosos
que moram sozinhos, atentando para seus sentimentos,

*  Enfermeiro, Mestre em Enfermagem, Docente da Escola de Enfermagem/
Universidade Federal da Bahia. E-mail: <lucio_enf@yahoo.com.br>.

** Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Docente da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia. E-mail: <edmeiameira@hotmail.com>.

*** Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enferma-
gem/Universidade Federal da Bahia. E-mail: <menezes@ufba.br>.
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percepcoes, desafios e potencialidades, na tentativa de
promover sua saude fisica e mental, motivar a convivéncia
social e possibilitar uma visdo positiva da vida.

Palavras-Chave: Idoso. Morar sé. Domicilio.

ELDERLY ALONE: REASONS FOR THE
AGING AT HOME UNIPESSOAL

Abstract. The study aims to identify the causes that led the
elderly to live independently at home. This is a qualitative
research, with the ten informants elderly living in households
in a suburb in Jequié, Bahia, Brazil. Information was collected
in May and June 2005, through semi-structured interviews and
analyzed and categorized by thematic analysis. Through the
reports, were identified as causes that led the seniors to dwell
alone: family death, divorce, pursuit of individuality and the
economic failure to sustain a family. As the population ages, the
need to know, beyond the demographic and epidemiological
trends, the aging process of a more comprehensive way,
to understand their individual and social consequences.
Such considerations lead to the need to seek, by nurses and
other health team members, a call directed to the needs of
elderly people living alone, paying attention to their feelings,
perceptions, challenges and potentials in an attempt to
promote their health physical and mental, to motivate social
interaction and provide a positive outlook on life.

Keywords: Elderly. Living Alone. Home.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento brasileiro € considerado um
processo avancado, de acordo com o Centro Latinoa-

[ 10 ] MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 9-24.
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mericano y Caribefio de Demografia, 6rgdo da Comi-
sién Econémica para América Latina y el Caribe, das
Nacoées Unidas, destacando que a populacao brasilei-
ra, no periodo de 1997 a 2007, apresentou um cres-
cimento relativo da ordem de 21,6%. E interessan-
te notar que o incremento relativo ao contingente de
60 anos ou mais de idade foi bem mais acelerado:
47,8%, sendo que o relativo ao segmento populacio-
nal de 80 anos ou mais de idade constitui-se de um
valor ainda superior: 86,1% (INSTITUTO BRASILEI-
RO DE GEOGRAFIA E ESTATISCA, 2008).

Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilio (PNAD) revelou a existéncia, no Brasil, de 21.039
milhoes de idosos, correspondendo a 11, 3% do total da
populacdo. Este nimero supera em numeros absolu-
tos, a populacao de idosos de varios paises europeus,
entre os quais, pode-se citar a Franca, a Inglaterra e a
Italia (entre 14 e 16 milhodes) de acordo com as estima-
tivas para 2010, das Nacoes Unidas (INSTITUTO BRA-
SILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISCA, 2009).

Na Regiao Nordeste do Brasil, registrou-se a pre-
senca de 5.441 milhoes de pessoas acima de 60 anos,
ficando atras apenas da Regido Sudeste que possui
9.922 milhoes. A Bahia concentra o maior numero
de idosos nordestinos: 1.497 milhdo e em Salvador
e Regidao Metropolitana encontram-se 303 mil pesso-
as com idade maior ou igual a 60 anos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISCA, 2009).

Este envelhecimento populacional, associado a
outras transformacoées mais recentes nos padroes de
organizacao da sociedade brasileira, tem gerado no-
vos arranjos familiares, evidenciados, inclusive, por

MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 9-24. [ 11 ]
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um fenomeno cada vez mais frequente: o numero
crescente de idosos morando sozinhos.

No mundo, estudos tém apontado para esta ten-
déncia, uma vez que em 2005, aproximadamente
uma em cada sete pessoas idosas (90 milhoes) vivia
sozinha, sendo que cerca de 2/3 dessas sao do sexo
feminino (UNITED NATIONS, 2005).

Entre 1997 e 2007, denota-se no Brasil um cresci-
mento do percentual de domicilios unipessoais para
pessoas de 60 anos ou mais (11,2% para 13,5%), de-
terminando um novo arranjo domiciliar. Em 2008,
esse numero ja atinge a marca de 13,7%. A quarta
maior concentracao desses domicilios esta na Regiao
Nordeste: dos 5.441 milhoes de idosos, 12,2% vivem
sozinhos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISCA, 2008, 2009).

Este panorama pode estar associado a reducao
do ntimero de individuos de cada geracdo, devido a
diminuicao das taxas de natalidade e fecundidade;
mudancas nos valores concernentes a vida familiar
e ao casamento, levando ao crescimento do nimero
de adultos solteiros e descasados; aumento da mobi-
lidade geografica da populacao jovem, a urbanizacao,
que tem reduzido a convivéncia intergeracional, e a
longevidade prolongada (CAPITANINI, 2000).

A condicao de morar sozinho pode levar o idoso a
vivenciar inimeros sentimentos e a enfrentar diversas
situacoes, sobretudo quando ha auséncia de contato
familiar e isolamento social. A realidade destes idosos
ainda é pouco conhecida no Brasil e, portanto, requer
investigacoes mais frequentes, com o intuito de auxi-
lia-los no enfrentamento das dificuldades do cotidiano.

[ 12 ] MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 9-24.
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Assim, a realidade demonstra claramente que o en-
velhecimento da populacéo brasileira se constitui numa
evidéncia demografica que merece estudos e politicas
publicas especificas adequadas ao novo perfil etario.

Nesta perspectiva, os idosos que residem sozinhos
também necessitam de um olhar diferenciado, pois
a heterogeneidade do grupo de idosos, seja em ter-
mos etarios, de local de moradia ou socioeconoémicos,
acarreta demandas diferenciadas, o que tem rebati-
mento na formulacao de politicas publicas para esse
segmento (CAMARANO, 2004).

Isto posto, com o intuito de conhecer os diversos
contextos em que vivem os idosos brasileiros, este
estudo tem por objetivo descrever os motivos que le-
vam o idoso a morar sozinho. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério!, com abordagem qualitativa,
tendo como informantes um total de 10 idosos, de 60
anos ou mais, de ambos os sexos, que por ocasiao da
pesquisa residiam em domicilios unipessoais em um
bairro periférico do municipio de Jequié, Bahia?.

O instrumento de coleta de dados incluiu questoes

! Os procedimentos de coleta de dados foram instituidos apds aprovacdo do
projeto pela Comissao de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB) em 2005, obedecendo a Resolu¢do196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os idosos in-
clusos na pesquisa concordaram em participar e assinaram o termo de consen-
timento e aceitacdo voluntaria, apds serem previamente esclarecidos acerca
dos objetivos do estudo e tendo como garantias a confidencialidade do seu
anonimato e a preservacao da autenticidade de suas informagoes.

N

A cidade de Jequié esta localizada no sudoeste baiano, a 360 km da capital,
Salvador, as margens da BR 116 e faz intercambio com as cidades do sul do
estado da Bahia. De acordo com o Censo Demografico (2006) IBGE, havia,
no municipio, 147.202 habitantes, sendo 14.085 idosos (9,6%).

MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 9-24. [ 13 ]
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referentes a dados sociodemograficos e questdes sub-
jetivas acerca das dificuldades e potencialidades en-
frentadas pelo idoso. As entrevistas foram gravadas
apos a autorizacdo dos informantes, sendo transcri-
tas em seguida. Os dados foram analisados de manei-
ra descritiva, a partir da analise tematica (BARDIN,
2009).

2 DiIscUTINDO 0S ACHADOS

Em relacdo a caracterizacao dos sujeitos, os da-
dos mostraram maior frequencia do sexo feminino
(70%), tendo idade entre 60 e 79 anos (80%), nao al-
fabetizados (90%) e com uma renda mensal de um
salario minimo (80%) que, segundo os mesmos, ad-
vém da aposentadoria. Quanto a religido, todos de-
clararam ser catélicos (100%). Em relacdo ao tempo
de domicilio unipessoal, uma parcela declarou viver
sozinha ha menos de 5 anos (40%) e outros afirma-
ram que variam de 10 a 20 anos (40%), sendo encon-
trados também aqueles que residem ha mais de 20
anos sem companhia (20%).

Comparados a outro estudo — Camargos e Rodri-
gues (2008), estes dados refletem a realidade dos ido-
sos que residem sozinhos no Brasil, como pode ser
observado na pesquisa intitulada “Idosos que vivem so-
zinhos: como eles enfrentam dificuldades de saude”,
onde foram entrevistados 40 idosos de diferentes clas-
ses sociais que residiam sozinhos na cidade brasileira
de Belo Horizonte, Minas Gerais, sendo detectado que
a grande maioria era de mulheres (85%). A idade média

[ 14 ] MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 9-24.
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dos entrevistados foi de 74,9 anos, variando de 60 a 94
anos. O tempo que o idoso morava sozinho variou de 3
meses a 54 anos (média de 14,7 anos).

Tais caracteristicas refletem as transformacoes no
perfil dos idosos no Brasil e suas condicoes de vida,
com destaque para a expectativa de vida maior para
as mulheres, a longevidade e a limitacdao econémica.

No tocante aos motivos que tém levado o idoso
brasileiro a morar so, o estudo em questao apontou
os seguintes fatores: a morte de familiares (incluin-
do a viuvez), a separacao conjugal, a busca pela inde-
pendéncia e a falta de recursos financeiros para sus-
tentar uma familia.

Nos discursos que se seguem, percebe-se que a per-
da de familiares por morte tem sido uma causa fre-
quente que tem condicionado alguns idosos a residirem
sozinhos, com destaque para as situagoes de viuvez.

— Meu povo se acabou tudo e eu fiquei sozinha,
mais Deus mesmo. Até o proprio marido que mora-
va comigo se acabou com muitos anos e eu fiquei
sozinha; nao tenho mais com quem morar, moro
mais Deus (PESSOA idosa 4).

— Foi problema de doenca... E a morte, né? Porque
se ele (o marido) estivesse vivo, nao estava moran-
do s6 (PESSOA idosa 6, 2005).

A viuvez ocorre com maior frequéncia entre as
mulheres, uma vez que o risco de perder o parceiro
€ muito maior para as mulheres na idade avancada.
As razdes para estas diferencas se encontram na ex-
pectativa de vida mais alta das mulheres e por elas
serem, em geral, mais jovens que os maridos. Além

MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 9-24. [ 15]
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disso, os homens que perdem a parceira muitas ve-
zes se casam de novo, o que nédo acontece tanto en-
tre as mulheres (DOLL, 2002).

Deste modo, diante de uma viuvez e quando nao po-
dem ou nao querem contar com outros membros da fa-
milia, muitos idosos recomecam suas vidas sozinhos.

Além da viuvez, a separacao conjugal € outro fator
que propicia ao idoso residir s6, como mostram as fa-
las a seguir:

— No6s nos abandonamos. Teve uma confuséo... E
ai eu desisti dela. Ai eu peguei meu caminho e vim
embora. Eu ja tinha essa casinha aqui. Eu vim
para dentro de minha casa. E estou até hoje. Fa-
zem 16 anos. Eu moro sozinho e Deus (PESSOA
idosa 2, 2005).

— Uma mulher veio, nao sei de onde, e por causa da
aposentadoria do meu velho carregou ele de dentro
de casa. Moro s6 e Deus (PESSOA idosa 10, 2005).

Neste sentido, nota-se que dentre os problemas
de ajustamentos familiares que advém com o proces-
so de envelhecimento, encontram-se as relagoes con-
jugais insatisfatorias, como a perda da afetividade,
clima de tédio, irritacao frequente ou apatia (VAR-
GAS, 1994). Ainda referente aos problemas enfrenta-
dos pela familia patriarcal esta a dissolucao dos lares
por divorcios ou separacoes dos casais, em decorrén-
cia da crescente frequéncia das crises matrimoniais
(CASTELLS, 1999).

Quando se depara com essa situacao, o idoso
pode sentir-se desmotivado a buscar um novo rela-
cionamento e por isso prefere continuar a vida sem

[ 16 ] MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 9-24.
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uma nova companhia e, em alguns casos, como ilus-
tra a fala da “Pessoa idosa 107, a separacao conjugal
pode ser forcada, resultante de um abandono do con-
juge, nao se caracterizando, portanto, como uma es-
colha do idoso que reside soé.

Deste modo, o idoso que vivencia a separacao
conjugal (forcada ou nao) pode vir a apresentar sen-
timentos que interferem em seu estado psicologico
e emocional. Por isso, cabe dizer da importancia de
uma aproximacao e assisténcia adequada oferecida a
ele, buscando compreender suas emocoes e reacoes €
incentivando, dentro do possivel, sua ressocializacao.

Em certas situacoes, o idoso também pode passar
a residir sozinho na tentativa de manter sua indivi-
dualidade, o que pode representar uma conquista de
autonomia e independéncia.

— A casa tinha muita gente e entdo eu construi meu
barraquinho e vim morar s6. Tem hora que néo da
certo morar junto (PESSOA idosa 7, 2005).

— Minha filha ficou com meu genro em Salvador e
eu vim pra aqui porque nao quis viver junto com
eles, mas eles tém muita afeicao a mim. Entao, eu
moro aqui sozinho e Deus (PESSOA idosa 8, 2005).

Outro estudo atesta este fato, o de Geib, produzi-
do em 2002. Realizado em um grupo de idosos que
moravam sozinhos ha 11 anos em Sao Paulo, mos-
trou que 97% deles preferiam esta situacao a voltar
a viver com a familia, pois queriam preservar a in-
dependéncia e ndo incomodar parentes. Morar com
outras pessoas muitas vezes pode significar perda

MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 9-24. [ 17 ]
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de privacidade e de independéncia. Isso é percebido
como ameaca a integridade pessoal. Viver no seio fa-
miliar, em muitos casos, pode representar conflitos,
porque eles sao esquecidos ou vistos como fonte de
renda por sua aposentadoria.

E evidente que esta busca pela individualidade ao
morar sozinho tem mais éxito quando o idoso dispoe
de recursos materiais e financeiros e, quando possi-
vel, do apoio da familia. Caso contrario pode passar
a viver em condicoes precarias, criando riscos favo-
raveis a desestruturacao emocional, as enfermidades
ou até ao obito.

A falta de suporte financeiro para sustentar uma
familia € outro fator relevante quando se fala em ido-
sos que residem sozinhos.

— Eu nao vou pegar uma mulher pra botar dentro
de minha casa e sair pedindo pelas portas dos vi-
zinhos pra sobreviver. Pra ela jogar na minha cara
que esta trabalhando, pedindo até, pra me dar de
comer, porque se eu tivesse condigcdo, eu nao es-
tava s6. Mas, se eu nédo tenho condicoes? Pego
uma mulher, coloco dentro de casa pra olhar pro
fogo apagado... Vai no armario, ndo tem a comida.
Vai no fogao, ndo tem o gas, hein? E ai? Vou viver
como? (PESSOA idosa 1, 2005).

— Porque eu nao tenho condicdes de pegar uma espo-
sa e botar dentro de minha casa. Porque ela precisa
usar uma roupa, ela precisa de uma toalha, precisa
de um sabonete, eu nao tenho condicées de comprar,
nem de dar comida... Nao! Eu ai imagino que € pra
eu ficar sozinho. Nao vou pedir a ninguém, nem ela
vai pedir a ninguém pra me dar de comer. Ai eu fico

melhor assim (PESSOA idosa 2, 2005).
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Nas Unidades Tematicas em destaque, os idosos
expressam o desejo de viver acompanhados (por um
conjuge ou nao), mas nao o fazem por nao terem
condicoes econdmicas suficientes para manter um
sistema familiar. Vale lembrar que os sujeitos deste
estudo tém, em sua maioria (80%), uma renda men-
sal de um salario minimo, correspondente a aposen-
tadoria por idade.

Devido a pobreza alarmante no Brasil, muitas fa-
milias veem na aposentadoria dos idosos a tinica fonte
geradora de renda. Logo, um dos papéis que os idosos
vém assumindo relativo ao apoio as familias nas quais
estao inseridos é através da participacao dos seus ga-
nhos no orcamento familiar, porém esse beneficio aca-
ba sendo insuficiente para sustentar uma residéncia
com muitas pessoas, pois os salarios sao baixos dian-
te das inumeras necessidades (CAMARANO, 2002).

Diante do exposto, constata-se que, apesar da he-
terogeneidade da velhice, ha uma caracteristica re-
corrente nas sociedades: a de que as pessoas idosas
sdo mais pobres do que os adultos mais jovens da
mesma populacdo. O mesmo ocorre em nosso pais,
onde, ao lado de um Brasil industrializado, desen-
volvido e relativamente rico, ha um Brasil extrema-
mente pobre, em que os velhos sdo numerosos, com
suas baixas pensoes e aposentadorias (RODRIGUES;
RAUTH, 2002).

A partir desta visdo, compreende-se a insuficién-
cia economica para sustentar uma familia como uma
condicdo que pode levar o idoso a morar sozinho.

A medida que a populacdo envelhece, aumenta
a necessidade de se conhecer, além das tendéncias
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demograficas e epidemiolégicas, o processo de
envelhecimento de uma forma mais abrangente, para
compreender suas consequéncias individuais e sociais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos relatos dos sujeitos deste estudo,
identificaram-se causas que contribuem para os ido-
sos morar sozinhos, como perdas de familiares, se-
paracao conjugal, busca da individualidade e insu-
ficiéncia econémica para o sustento de uma familia.

Tais consideracoes levam a necessidade de se
buscar, por parte do enfermeiro e demais membros
da equipe de saude, um atendimento mais adequado
aos idosos que moram sozinhos, atentando para seus
sentimentos, percepcoes, desafios e potencialidades,
na tentativa de promover sua saude fisica e mental,
motivar a convivéncia social e possibilitar uma visao
positiva da vida.

Ao se enxergar no idoso um ser humano com emo-
coes, com pensamentos, com sua capacidade de de-
cisdo e com experiéncias acumuladas de vida, passa-
-se a percebé-lo de uma maneira mais inteira, nao se
preocupando apenas com seus deficits ou suas inca-
pacidades, mas sim com suas expressoes, Seus ges-
tos, seus comportamentos e suas falas. O idoso pre-
cisa ser visto na sua esséncia, como um ser humano
que, por existir, vive possibilidades, tem uma histo6-
ria, uma vida, um modo de ser, sente dor, tristeza e
alegria (PEDREIRA; DAVID, 2002).
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Resumo. A feminizagdo da velhice e o crescimento de lares
unipessoais constituem um fenémeno cruzado, quando se
examina o avango do nimero de mulheres idosas que moram
sés no pais. A partir dos relatos de trés mulheres, entre 79 e
86 anos, pretende-se discutir a relagao entre as trajetorias e os
estilos de vida de idosas que fizeram a opcao por morar em
lares unipessoais em grandes centros urbanos. Nesse estudo,
foram explorados aspectos da rotina atual das informantes
e seus modos de vida, visando compreender as interagdes
cotidianas e os aspectos positivos e conflitivos de morar sé.
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WOMEN'S EXPERIENCES OF LIVING
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Abstract. The feminisation of old age and the growth of the
person households constitute a crossover phenomenon when
examining the advancement of the number of older women
who live alone in the country. From the stories of three
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women, between 79 and 86 years, we intend to discuss the
relationship between paths and lifestyles of elderly women
who made the choice to live in person households in major
urban centers. In this study we explored aspects of the current
routine of informants and their ways of life, to understand the
everyday interactions and the positive aspects of living alone
and conflicting.

Keywords: Old age. Women. Person households.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao brasileira tem evi-
denciado um processo em que o aumento do numero
de idosos e o tempo vivido por eles sinalizam impor-
tantes mudancgas e repercussoes sociais nas estru-
turas familiares e nas politicas publicas. Na atuali-
dade, o envelhecimento impde desafios ao Estado, ao
mercado e as relacdes sociais. Trata-se de uma ques-
tdo que tem mobilizado os setores responsaveis pela
distribuicdo de renda, como a previdéncia social, as
politicas de saude, a habitacao, a infraestrutura e os
demais segmentos voltados para os problemas cres-
centes que atingem esse grupo populacional. Mas o
envelhecimento também vem provocando a emergén-
cia de rearranjos socioculturais, dai a necessidade de
se compreender a experiéncia existencial dos indivi-
duos no contexto da construcao social do envelhecer.

Este artigo orienta-se a partir de um objeto de es-
tudo que permite descrever processos singulares do
envelhecimento no contexto da experiéncia contem-
poranea, ao debater valores, pensamentos, praticas e
costumes que interrogam a velhice. A discussao aqui

[ 26 ] MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 25-46.



EXPERIENCIAS FEMININAS DE MORAR SO NA VELHICE

proposta refere-se aos resultados preliminares de
uma pesquisa qualitativa e descritiva em andamento,
pautada em entrevistas semiestruturadas, cujo obje-
tivo é reconstruir identidades e mundos sociais das
informantes.

Temas como independéncia e liberdade, sintetiza-
dos na questao da autonomia dos idosos, fazem par-
te de uma pauta de debates importantes para a com-
preensao dos modos de envelhecer. Ano a ano tem
aumentado a proporcao de idosos que moram sozi-
nhos, embora este cenario ainda seja pouco conhe-
cido, o que estimula e torna oportunas as investiga-
coes sobre o tema. Segundo o contorno tematico do
objeto de pesquisa, morar sozinho pode ser o resul-
tado de diferentes situacoes, como desenlaces, perda
dos pais, inexisténcia de filhos, falecimento dos mes-
mos ou, ainda, um exercicio auténomo e indepen-
dente da vontade daqueles que sdo providos de re-
cursos para o proprio sustento (CAMARGOS, 2007).

Tal contexto apresenta um recorte ainda mais
apurado quando se toma como foco o envelhecimento
feminino e o fenémeno do aumento do contingente de
mulheres na populacédo idosa, a chamada feminiza-
cao da velhice. A relacao entre idade e género impoe,
ainda, mais desafios fisicos, emocionais e econoémi-
cos para a mulher idosa que, diante de dificuldades
individuais, cria estratégias pessoais de adaptacao,
na tentativa de minorar vulnerabilidades pessoais
(SALGADO, 2002).

Este artigo procura descrever e analisar o cotidia-
no e as trajetérias de vida de pessoas da classe mé-
dia, a partir dos depoimentos de trés informantes,
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mulheres com idades entre 79 e 86 anos, que moram
sozinhas em grandes centros urbanos como Sao Pau-
lo e Salvador. Ao narrarem suas biografias, elas per-
mitiram a possibilidade de registro de pensamentos e
fatos particulares de suas vidas que, de forma Unica,
referem-se as suas trajetorias de vida. A diversidade
e singularidade das experiéncias relatadas por cada
uma das interlocutoras da o tom do debate sobre a
complexidade de fatores que envolvem lares unipes-
soais no contexto da velhice contemporanea.

2 E... EAVAIDADE

Quem vé E pela primeira vez, jamais acertara a
sua idade. Nascida em uma pequena cidade do ser-
tdo da Bahia, é do alto dos seus 79 anos que osten-
ta um toque de requinte na construcao de sua apa-
réncia: a postura corporal ereta, corpo magro, roupas
finas, joviais, maquiada, oculos escuros, penteado
moderno (seu cabelo s6 é lavado no salao de cabelei-
reiro, local que frequenta com assiduidade).

Moradora do bairro da Pituba, E aproveita a bri-
sa do mar nos dias quentes e refere-se ao seu apar-
tamento como “um lugar agradavel para se preser-
var do movimento estressante da cidade de Salvador”
(2012). Preocupada em manter uma atividade fi-
sica, anda diariamente no jardim de seu prédio ou
na sala do proprio apartamento, apds as refeicoes.
Nunca gostou dos afazeres domésticos, por isso sem-
pre teve empregada, o que, segundo ela, “é bom pra
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tudo, principalmente para manter as maos e unhas
protegidas, longe dos produtos de limpeza” (2012).
Diz apreciar a leitura, mas seu passatempo favorito
€ cuidar de si, “comprar um creme para a pele, uma
roupa ou sapato, ir ao cabeleireiro, pintar as unhas,
me sentir bem e bonita, apesar da idade” (2012).

E (2012) diz gostar do que € bom e bonito. Mais
que isso, gosta de tudo aquilo que é aceito e presti-
giado socialmente pela crescente classe média bra-
sileira. Um bom exemplo disso sdao as viagens de
transatlantico pela costa brasileira e o aumento do
consumo de roteiros internacionais. Confessa que
conhecer a Suica e a Suécia foi a realizacao de um so-
nho, mas quando inquirida, ndo soube dizer porque
gostou tanto desses lugares. No final do seu depoi-
mento, ao comentar seu entusiasmo quanto as pos-
sibilidades oferecidas pelo turismo atual, revelou que
na ultima viagem que fez a Europa, devido ao imen-
so roteiro a ser cumprido e as exigéncias fisicas da
aventura, ficou de cama, sob cuidados médicos, por
cerca de um meés.

Ao falar sobre si, E (2012) diz, em tom imperati-
vo, que quando tem que dizer uma verdade a alguém,
fala na cara, ndo manda recado, o que faz estremecer
as relacoes familiares e de amizade, pois seu tempe-
ramento forte ndo poupa ninguém. Ainda assim, diz
ser querida por suas duas amigas mais proximas e fi-
éis, com quem divide suas preocupacoes e, frequen-
temente, seu lazer.

A coisa que eu mais gosto é ir ao shopping pra me-
rendar uma xicara de café com leite e um pedaco
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de torta. Faco isso duas ou trés vezes por semana.
De vez em quando, vou ao cinema, teatro e a bares
mais chiques com as amigas (E, 2012).

E nunca se casou, mas teve um filho depois dos
40 anos. Desde que ele casou, em 2009, ela mora so-
zinha. O apartamento, segundo ela (2012), foi parte
de uma conquista iniciada desde que veio estudar em
Salvador, quando passou a trabalhar na Petrobras
até a sua aposentadoria. O fato de morar sozinha nao
representou uma dificuldade.

Eu ja estava acostumada a ter muita responsabili-
dade. A rotina ndo mudou muito, porque quem ad-
ministrava a casa era eu mesma € eu sou muito or-
ganizada. Eu ja era acostumada a ser auténoma.
Eu me sinto bem, porque sempre fui independente.
E a vantagem de morar sozinha é ter liberdade. Na
hora que vocé precisa sair, vocé sai, tudo que vocé
faz € sem ter que dar satisfacao (E, 2012).

Quanto as desvantagens de morar so, diz: “pra
tudo tem que ser vocé — decidir, dizer sim, dizer
nao, escolher isso ou aquilo —.” E (2012) acha que
este é o outro lado da liberdade, a responsabilida-
de de “ter que acertar, sempre”, sem ter com quem
dividir decisdes ou compartilhar a sua rotina. Fala
ainda de uma dificuldade maior que pode surgir
morando sO, a emergéncia de problemas de saude:
“Mas meu filho sempre me da toda a assisténcia, e
as amigas também” (E, 2012). Ela acredita que o
envelhecimento nao é sinénimo de doenca, até por-
que diz ter sido “uma pessoa fragil a vida inteira” (E,
2012), mas nao exatamente doente, apenas alguém
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cujo corpo se ressente com exageros de qualquer es-
pécie. E lista seus principais problemas de satude.

Ma digestao, problemas no estéomago e intestino,
tenho um tipo de gastrite que me incomoda, por
isso gosto de comida leve. Tomo remédio para pres-
sdo, colesterol e pra memoéria. Tenho osteoporose,
mas o médico é muito bom e o tratamento contro-
la a evolucao da doenca. O maior problema é o vas-
cular, ja fiz trés cirurgias (2012).

E seguindo a risca as prescricdes médicas dos me-
lhores especialistas da cidade e desenvolvendo uma
alimentacao leve e balanceada que, E relata, supera
os problemas, porém nao sem grandes restricoes ali-
mentares e com repouso. A saude € o vinculo neces-
sario e indispensavel as suas preocupacoes estéticas
com o corpo magro e agil.

A vaidade é seguidamente mencionada como algo
que ja nasceu com ela, um traco pessoal, incorpora-
do a sua vida, parte do seu comportamento, um dife-
rencial, algo que a faz viver muito melhor.

Envelhecer, para E, € um processo que se choca
com o “universo das perfeicoes” buscado por ela.

Logo que eu cheguei aos 50 anos, a gente vai sen-
tindo diferencas nos bracos, vai alongando as
mangas, sente diferenca no pescoco e vai botando
uma golinha mais alta, ai, se tem varizes, vai colo-
car uma calca, né? Porque eu sou muito vaidosa.
E ai vocé vai encontrando muitas dificuldades com
a velhice. Eu me considero uma pessoa muito bem
tratada, bem cuidada. Faz parte da minha perso-
nalidade, me cuidar (E, 2012).
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E demonstra conformidade com um padrao esté-
tico associado a juventude de modo a manipular os
sinais da idade, uma vez que pertencer a um coédi-
go de beleza aceitavel e compartilhado socialmente
exige a prevencao dos aspectos fisicamente negativos
da velhice (ALVES, 2006). Ela revela, no conjunto de
seus pensamentos e praticas cotidianas, que o corpo
€ um simbolo de status individual dentro de uma l6-
gica em que a beleza transforma-se em sinéonimo de
juventude.

A linguagem dos trajes, os artefatos e os cuidados
consigo mesma sao tentativas de suavizar os chama-
dos estereotipos da velhice. Este € o modo como E
redimensiona seu lugar no mundo e sua identidade
social. Ao mesmo tempo em que tenta domesticar e
apagar o proprio envelhecimento, a sua ligacao com a
aparéncia expressa uma mensagem estética afirma-
tiva do feminino, da beleza, dos ritos de mulher que
dao sentido a sua vida (MOTTA, 1998).

Certamente, a industria da moda, dos cosméti-
cos e das cirurgias plasticas forcam a modelagem do
corpo belo, saudavel e sarado numa sociedade voraz
quanto ao consumo de imagens esteticamente perfei-
tas. A velhice e os idosos nao estdao excluidos desta
perspectiva, restando a eles diferentes formas de ex-
perimentar a nova moralidade que define os padroes
sociais e estéticos atuais.

E se apropria do cuidado de si como estratégia de
defesa da vida, como uma atitude legitima de quem é
vitima dos estereétipos da velhice, tais como o sofri-
mento, a infelicidade e a proximidade da morte.
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A sua visdao de mundo altamente estetizada tam-
bém é sinénimo de fortes anseios por status social.
E assim que o corpo torna-se o elemento identita-
rio afirmando o que é ser mulher, ao mesmo tempo
que da sinais distintivos de classe e posicao social
(BOURDIEU, 1983). E nao quer nada menos do que
beleza e status.

Ela diz que uma de suas maiores qualidades é ser
“caridosa e solidaria [, por isso] ama encontrar com
pessoas que, como ela, gostam de fazer o bem (E,
2012). E nos ambientes socialmente elevados com
gente bem vestida e culta que E gosta de comparti-
lhar o “charme dos chas de caridade”. Mas para fa-
zer parte desses grupos seletos, nao basta estar entre
eles, € preciso ser como eles. E se esforca e se espe-
lha na beleza de mulheres muito mais velhas do que
ela, mas que “sabem ser elegantes, bonitas e tém re-
cursos para se cuidar” (2012).

3 A... EOINTELECTO

A tem 86 anos e vem de uma familia de quatro fi-
lhos, da qual so ela nao se casou. Faz questao de di-
zer que teve um grupo familiar “maravilhoso”.

A gente sempre se dava muito bem, ndo éramos ri-
cos, mas tinhamos uma vida confortavel. E hoje eu
moro aqui e também tenho o meu cantinho, o meu
apartamento. Hoje moro sozinha ha quatorze anos
(A, 2012).

A independéncia de A, moca do interior que veio
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fazer a vida em Sao Paulo, mesmo tendo conquistado
um lugar no mercado de trabalho e passando a mo-
rar em um lar unipessoal, apés a morte dos pais, nao
fugiu a moral e aos costumes de época. Sua geracao
foi amplamente cerceada por valores que subtraiam
a autonomia e as escolhas pessoais, pois a liberdade
feminina estava longe de ser uma realidade.

Eu deveria ser dona total da minha vida, nao tenho
pai, mae ou irmaos, mas eu sigo os métodos anti-
gos. Eu nunca fui capaz de viajar com um namora-
do, mesmo quando jovem. Eu continuo nos meus
padrées. E muito dificil mudar os padrdes da gen-
te, mas nao critico ninguém, tenho até inveja de
quem faz (A, 2012).

Mesmo presa a uma moral com normas de condu-
ta rigidas, independéncia e liberdade sao valores im-
portantes no discurso e em todas as esferas da vida
de A (2012): “Acho que dependo de alguém s6 na hora
de uma necessidade de satide. No resto, nao.”

E com um tom de voz firme e entusiasmado que
A se apresenta, sempre atenta e educada. Ela realiza
todo o servico doméstico, inclusive faz suas proprias
refeicoes. Chama a atencao sua fala articulada, corre-
ta e a memoria excelente. Diz que nao precisa de oito
horas de sono, dorme a meia-noite e acorda as sete
horas da manha, diariamente (A, 2012). Ao ser per-
guntada sobre o que representa envelhecer, responde:

Eu nao sei definir muito bem o que significa enve-
lhecer, porque eu tenho esse espirito mais alegre,
falo alto, essas coisas... No meu intimo, nao vejo
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mudancas. Entdo, pra mim, a vida é como sempre
foi, vivida com alegria, com vontade de acordar to-
das as manhas e cumprir a jornada do dia (A, 2012).

A resposta de A sobre o significado de envelhecer
nao atribui importancia a imagem mitificada da velhi-
ce e suas limitacoes; ao contrario, seu discurso remete
a perspectiva psicanalitica que defende a ideia de que
o sujeito nao envelhece, sendo a velhice um efeito dos
discursos que existem sobre ela, assim como dos va-
lores estereotipados e da existéncia de prescricoes so-
cioculturais de toda ordem (MUCIDA, 2004).

Nascida em Cananeia, interior de Sao Paulo, A es-
tudou até o ginasio. Mais tarde, veio morar na capi-
tal, até comecar a trabalhar na USP como escritura-
ria, onde permaneceu até se aposentar. Define como
algo marcante em sua vida o fato de ter trabalhado
na Universidade de Sao Paulo, segundo ela, “um am-
biente intelectualmente elevado” (A, 2012). Foi assim
que se tornou uma leitora voraz, sendo atualmente
assinante da Folha de Sao Paulo e de mais trés re-
vistas de grande circulacdo. Seu maior passatempo e
seu prazer diarios sao a leitura e as palavras cruza-
das. Por isso mesmo nao aprecia a programacao ofe-
recida pela televisdo. A € muito critica e opinativa,
nao ha assunto que nao seja capaz de discutir. Te-
mas como a politica nacional estdo entre os debati-
dos de forma apaixonada.

Ao passar grande parte do seu dia envolvida com
atividades intelectuais, A criou um modo de vida cer-
cado por uma atmosfera apropriada para o seu bem vi-
ver, que se traduz na aspiracao por maior tranquilida-
de. A agitacao e o alvoroco quebram o seu ritmo diario.
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Eu gosto muito do siléncio que tenho hoje e me dou
muito bem com ele. E muito bom néo ter ninguém
perturbando a gente. Ontem a minha sobrinha dei-
xou os filhos aqui, 14 e 17 anos, ai revoluciona
tudo, porque quer isso, quer aquilo e no fim eu fico
tdo cansada... Eu gosto muito de morar sozinha por
causa do siléncio. E uma conquista (A, 2012).

A comemora quando fala de sua boa saude, sempre
repetindo “gracas a Deus!”. Nao gosta de ir ao médico,
mas vai, especialmente, ao geriatra, em periodos mais
curtos. O seu Unico e principal incomodo é o “bico de
papagaio” que, segundo ela, é a heranca por ter passa-
do a vida inteira datilografando. “Nao tenho mais nada
de saude. Minha pressao € 12 por 8, todos os exames
sao normais. Tenho saude, gracas a Deus!” (A, 2012)

Considera que a principal desvantagem de morar
sozinha sao os episédios de doenca.

Porque se vocé fica doente, sozinha, € um proble-
ma. Agora, gracas a Deus, tem a Yara (vizinha) que
cuida bem da gente como se fosse da familia. Mi-
nha sobrinha mora em Tabodo. E longe. Ela fica
preocupada, telefonando, mas isso, as vezes, nao
resolve. Quem vai ajudar, tem que estar aqui ou
bem préximo daqui (A, 2012).

Nesse caso, segundo A (2012), o auxilio da vizinha
€ mais providencial do que o dado pelos parentes. Os
lacos de convivéncia e amizade com alguns morado-
res do prédio aonde reside tornam-se um vinculo de
vital importancia para que permaneca morando sem
maiores preocupacoes num lar unipessoal.
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4L.. NODIAADIA

L é a primeira filha brasileira de uma familia por-
tuguesa. Nasceu em Pirajui, interior de Sao Paulo.
Seus pais tiveram oito filhos, mas todos ja morreram.
Tantas perdas, inclusive dos irmaos caculas e de trés
jovens sobrinhos, constituem episodios que a fragili-
zam até hoje.

Ela fala carinhosamente da familia: “A minha mae
e o meu pai me ensinaram a amar. Eu fui muito fe-
liz” (L, 2012).

L tem 86 anos, € uma pessoa doce. Mas nao pos-
sui tanta satude quanto A, sua amiga e vizinha de
apartamento. Ha cerca de quatro anos, L vem cui-
dando de uma hepatite, sem saber que passara a
maior parte de sua vida com a doenca. Além disso,
agravaram-se os seus problemas de visao e audicao,
embora ela consiga manter uma rotina parcialmen-
te independente.

Antes de ficar doente, eu sempre vivi e fiz as minhas
coisas. Nunca pedi nada pra ninguém. Mudou tudo
porque nao posso ler, ndo enxergo. Estou ouvindo
menos e com uma série de problemas. De manha,
eu levanto, tomo café e me deito mais um pouco, no
maximo, meia hora. Depois levanto, ando um pouco
e tomo banho. Ai, almocgo e, a tarde, vejo o jornal na
TV e, as vezes, saio, mas saio pouco, por aqui mes-
mo, pra dar uma caminhada, mas nao é todo dia.
Tem dia que t6 fraca, as pernas doem. A noite, eu
fico aqui, vejo televisdo, vejo até essas novelas hor-
rorosas que a Globo passa. Vejo as novelas, apago
a televisdo, faco minhas oracoes todo dia, tomo um
cafezinho e vou dormir. [...] Agora, eu tenho uma
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empregada que ndo dorme em minha casa. E que
eu ndo consigo mais fazer e manter as coisas, dei-
xar a casa limpa e fazer a comida. Mas antes eu fa-
zia tudo, lavava, passava, cozinhava, ia ao banco, a
escola, eu fazia tudo (L, 2012).

L diz lidar mal com as doencas, nao gosta de médi-
cos, mas diz: “O que ele mandar, eu faco” (2012). O sur-
gimento de um problema em seu braco e mao direita a
impede de segurar com firmeza os objetos e de escre-
ver, inclusive, de assinar o seu nome. Atualmente, de-
pende cada vez mais da ajuda da empregada e dos vizi-
nhos para atividades como dar uma caminhada na rua,
ir ao supermercado, ao banco, dentre outras.

Mesmo com dificuldades de audicdo e de visao,
durante as gravacoes das entrevistas, L estava sem-
pre entusiasmada, disposta a rever e falar sobre sua
trajetoria. Sua fala mansa e bem coordenada locali-
zava os principais acontecimentos de sua vida com
emocao e sensibilidade.

Ao contrario de muitas mocas solteiras de sua ge-
racdo, L nao viveu em regime de celibato. Durante o
trabalho de campo, soube que L foi uma moca linda,
inteligente e muito sedutora.

Eu tive muitos namorados, como algumas pessoas
tém, mas nunca quis me casar. Eu fui noiva qua-
tro vezes. O ultimo era de familia italiana e a avo
dele veio da Italia para o casamento. Mas dois me-
ses antes, eu terminei. Eu vi que nao podia viver
com uma pessoa, vi que nao tinha vocacao para o
casamento (L, 2012).

L estudou até a quinta série em colégio de freiras.
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Formou-se contadora e professora, apos estudar no Co-
légio Americano, dirigido por canadenses, quando ain-
da morava no interior de Sao Paulo. Apos o término do
periodo de estudos, veio para a capital com a familia.

Perdi minha mae e meu pai e passei a viver s6. Moro
s6, mas eu nao sou so. Eu tenho os meus sobrinhos.
Eles me amam e eu também os amo muito (L, 2012).

L mora sozinha, em Sao Paulo, ha cerca de 40 anos.
Diz que a maior vantagem de morar sozinha € ser livre.

Bom, as vantagens sdo assim, vocé fechou a porta,
vocé ¢ livre, faz o que vocé quer. Se a gente € livre, faz
0 que quer, recebe quem quer. Se tem fome, come.
Se nao quiser fazer comida, nao faz, compra pronto.
Se ta com sono, dorme. Vocé faz tudo, porque € livre.
A gente é livre, ndo tem que suportar nada nem nin-
guém que nao queira, porque é livre. Depois da sau-
de, a liberdade é a melhor coisa da vida. E morar so
da uma grande liberdade as pessoas (L, 2012).

L acredita que as vantagens de morar sozinha nao
se comparam com as desvantagens. Pensa ainda que
a necessidade de recorrer a outras pessoas no caso
de um problema de saude, como parentes e amigos,
também pode ocorrer em lares compartilhados por
casais e familias com um nuimero maior de pessoas.

Ainda que L seja uma entusiasta pela vida em la-
res unipessoais, € inegavel que a sua situacao de sau-
de a coloca em condicdo cada vez mais vulneravel. Se-
gundo uma vizinha, a familia ja pensa em leva-la para
uma casa de repouso. Por enquanto, L continua viven-
do cada dia, no aconchego do seu belo apartamento.
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5 ALGUMAS CONSIDERACOES

E, A e L sao mulheres que se diferenciam de sua
geracao pelo fato de terem trabalhado fora a vida in-
teira, conquistado a sua independéncia econdémica,
sobretudo, sem ter contraido matriménio num peri-
odo em que o casamento era o passaporte exclusivo
para afirmar a identidade feminina de mae e esposa,
sendo o Unico dominio capaz de conferir reconheci-
mento social a mulher. E fizeram isso num contex-
to, em que mulheres idosas, ao longo da vida, foram
submetidas a fragilidades, desde as desigualdades
sociais proprias da sociedade brasileira até as de gé-
nero. Além das perdas no contexto social, é fato que o
envelhecimento marca o corpo feminino, afastando-
-0 dos padroes dominantes de beleza, erotismo e sen-
sualidade atribuidos as mulheres de um modo mui-
to mais acentuado do que aos homens. Assim, cabe
as mulheres um fardo de opressoes mais complexo e
pesado.

A velhice feminina sugere dinamicas e dilemas difi-
ceis e singulares, mas trabalhar a perspectiva da “au-
séncia de modelos prescritivos do ser velha” (CABRAL,
2005) impoe também uma abertura de perspectivas
e o reconhecimento de que os limites e as perdas no
processo da vida ndo sao préprios ou especificos dessa
etapa da vida, embora tenham consequéncias diversi-
ficadas nesse momento, principalmente quanto a su-
peracéo de obstaculos.

No mundo contemporaneo, com o aumento da
longevidade feminina e das mudancas provocadas
pelo processo do envelhecimento, com importantes
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transformacdes dos modos de vida na velhice, mo-
rar s6 vem sendo mais do que um aprendizado para
geracoes cujas experiéncias menos transformadoras
nao deixaram de constituir um desafio de liberdade,
de pertencer-se, libertar-se.

Para E, A e L, a qualidade dos lacos familiares
foi determinante para o periodo posterior de conquis-
ta de independéncia. Mesmo que nenhuma das en-
trevistadas tenha curso universitario, todas tiveram
acesso a educacao formal até o antigo ginasio ou en-
sino médio, o que representa alto nivel de escolari-
dade, em se tratando de mulheres que nasceram até
meados da década de trinta do século passado.

As entrevistadas pertencem as camadas meédias
urbanas, compartilhando ndo apenas uma visao de
mundo e valores comuns, mas também uma situa-
cao financeira estavel, por possuirem aposentadoria
e casa propria — fruto de anos de vida independente
dedicados ao trabalho.

Segundo a literatura, sao os elementos associados
as condicdes socioecondmicas e a situacdo de saude
os principais fatores que determinam a escolha e per-
maneéncia dos idosos em lares unipessoais (FERREI-
RA, 2001; CAMARGOS, 2008; SANTOS et al., 2010).
Tal afirmacéo se confirma no caso das entrevista-
das, uma vez que todas possuem uma vida econo-
micamente estavel e procuram se precaver nos epi-
sodios de doenca mais severos, acionando a ajuda
externa para evitar situacdes que possam desestabi-
lizar sua rotina. Tal quadro implica necessariamen-
te uma maior presenca de amigos ou parentes até a
superacao das dificuldades, o que demonstra o papel
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central das relacoes sociais — apoio da familia, ami-
gos, vizinhos e outras redes sociais. Para além das
condicoes fisicas e materiais, morar s6 € uma atitu-
de de coragem, de abertura para o futuro e de extre-
ma autoconfianca.

Todas as entrevistadas creem em Deus, sdao cato-
licas, oram diariamente, sendo que a religido possui
um papel determinante, seja no sentido da integra-
cao e administracao dos conflitos e dificuldades pes-
soais, seja como mecanismo que favorece a manu-
tencao de vinculos sociais.

De uma forma geral, a situacao de satide das en-
trevistadas € estavel, exceto o caso de L que requer
cuidados de terceiros com relacao a manutencao da
rotina doméstica (cozinhar, lavar e passar). No tocan-
te a atividade fisica diaria, todas praticam a cami-
nhada, cada uma segundo suas possibilidades, den-
tro ou fora de casa. A relacdao com médicos e servicos
assistenciais expressam a manutencao de tratamen-
tos e a preocupacao com os cuidados de saude.

A idade avancada das entrevistadas faz com que
se vejam permanentemente envolvidas com situacoes
de perda — morte de parentes e amigos — cujo im-
pacto emocional ndo € menor que a diminuicdo de
vinculos e o aumento do isolamento (UCHOA et al.,
2002). O significado do envelhecer passa a ser cada
vez mais associado a proximidade da morte, embora
viver o presente, “um dia de cada vez”, seja um dis-
curso comum e represente uma leitura sabia da vida
explicitada por elas.

Por se tratar de um estudo com trés mulheres que
nunca se casaram, os filhos, principal apoio no periodo
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de envelhecimento dos pais, sdo substituidos por so-
brinhos, cunhadas, vizinhos, a excecao de E, que tem
no filho seu suporte principal. Apos o falecimento de ir-
maos e amigos mais proximos, a figura do vizinho, pela
proximidade espacial com o idoso, pode ocupar um pa-
pel central na rede social que apoia o individuo nesta
fase da vida (SANTOS et al., 2010).

A semelhanca de outros estudos (CAMARGOS et
al, 2007), todas as entrevistadas consideram haver
mais vantagens do que desvantagens por morar so-
zinha. Britto da Motta (2000) lembra que morar so6
nao traduz abandono familiar, da mesma forma que
morar com a familia nao significa ou garante afeto e
apoio. Para as mulheres que participaram deste es-
tudo, morar s6, na idade adulta, ndo apenas repre-
sentou uma importante transformacao em termos de
amadurecimento e de aquisicdo de novas responsa-
bilidades, como também foi uma conquista de bem-
-estar e um marco pessoal de independéncia na vida.
Esta, juntamente com a liberdade e a autonomia, € a
vantagem da moradia unipessoal, também identifica-
da em estudos similares (SANTOS et al., 2010).

Possivelmente, morar s6 implicara cada vez mais
uma atitude de reinvencao pessoal, uma op¢ao por
qualidade de vida e autossuficiéncia de homens e mu-
lheres jovens e velhos desta e das proximas geracoes.
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Resumo. Trata-se de artigo que objetiva discutir e analisar
formas de viver a velhice na sociedade atual, em condi¢des
de autonomia e independéncia. O artigo analisa o processo
de envelhecimento e as condicdes relacionadas a essa etapa
da vida sob uma perspectiva tedrica, apresentando, em
seguida, os resultados da pesquisa. De cunho qualitativo, a
pesquisa envolveu dez pessoas idosas que integram o projeto
UNATI/UFS, quando procurou ouvir o que pensam e sentem a
respeito de suas situacdes atuais de viver sozinhas. Os dados
analisados a partir da caracterizacdo dos sujeitos revelam
que a autonomia e independéncia relacionam-se com
conhecimentos, motivacao, capacidade de viver, que inclui a
vontade de agir e que, por sua vez, leva a um comportamento
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proativo. O exercicio da autonomia relaciona-se com a saude,
a qualidade de vida e a independéncia financeira dos sujeitos
pesquisados. Mostram, nas experiéncias descritas por eles,
que a velhice nao é apenas etapa de coroamento de uma
vida, um fim em si mesma, mas é, também, poder recriar
possibilidades de viver, no tempo atual.

Palavras-chave: Velhice. Autonomia. Independéncia.
Liberdade. Viver sozinho.

IN MY CORNER, I TELL AND RETELL MY
STORY: DIALOGUE WITH OLD MEN AND
OLD WOMEN THAT LIVE ALONE

Abstract. This is an article aims to discuss and examine ways
of living in old age, under the conditions of autonomy and
independence in society today. Seeking to meet the proposed
theme, seek at first theoretical information on aging, based on
authors and scholars, contextualizing the Brazilian situation, a
vision for the elderly, the process and its conditions related to
this stage of human life, with concepts that guide the subject.
The empirical research was conducted a qualitative field with
10 people as social subjects, which include the project UnATlI-
UFS, trying to hear what you think and feel, the people aged
over 60 years and currently are living alone. The analyzed data
from the characterization of the subjects revealed that the
autonomy and independence relate to knowledge, motivation,
ability to live, which includes the will to act, it takes a proactive
behavior. The exercise of autonomy is related to health, quality
of life and financial independence of the subjects studied. Show
in the experiments described by them that old age is not only
a crowning stage of life, an end in itself, but is also able at the
present time, opportunities to recreate live.

Keywords: Aging. Autonomy. Independence. Freedom. Living
alone.
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1 INTRODUCAO

Neste trabalho procuramos deixar fluir a intuicao,
a liberdade e a criatividade nas expressoes daque-
les que foram ouvidos, e que contribuiram, com suas
opinides, para esta construcao, sem, no entanto, des-
prezar certo rigor cientifico.

O mérito desta edicao da Revista Memorialidades,
que versa sobre “independéncia na velhice — saude e
autonomia de idosos que moram sozinhos”, & trazer
para discussdo um tema ainda pouco trabalhado, de
extrema importancia e repercussiao no conviver com
a velhice.

E sabido, ou melhor, é expresso de maneira cor-
riqueira, que “os pais criam os filhos e filhas para o
mundo, para a vida”, Porém, também ja se tem formu-
lado estudos, de cunho sociopsicologico e antropologi-
co, que abordam a chamada “sindrome do ninho va-
7i0”, ou seja, os sentimentos e sofrimentos de perdas e
abandono manifestados por pessoas que, no decorrer
da vida, experimentam mudancas e perdas. Por exem-
plo, quando os filhos crescem, se tornam adultos, ca-
sam, vao morar em outro estado, outro pais, ou, en-
tdo, quando resolvem construir o seu canto, sua casa,
seu apartamento e morar sozinhos. Para o filho ou a
filha, esta etapa significa uma conquista, a liberda-
de. Para os pais e, principalmente para a mae, fica de-
monstrado haver um sentido de “perda”.

Outro exemplo que para muitos tem um sentido
de perda, é a viuvez e a separacao conjugal, no caso
dos casais. Sao situacoes que, as vezes, levam tam-
bém ao sentimento de soliddo. Uma outra situacao
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é a vivenciada pelas pessoas chamadas comumente
de solteirdes e solteironas, que nao chegaram a cons-
tituir sua propria familia ou estabelecer uma mora-
dia propria, e moraram a vida toda com os pais, até
quando eles envelheceram e se foram. Sao situacgoes
complexas e delicadas, que exigem uma compreen-
sao interdisciplinar

Deste modo, num enfoque gerontolégico e de in-
terdisciplinaridade, procuramos abordar a tematica
da autonomia e independéncia de idosos que moram
sozinhos a partir de alguns aspectos teoéricos con-
ceituais como elementos fundantes, associando-os
a escuta de idosos e idosas que moram sozinhos, a
respeito do que pensam sobre autonomia e indepen-
déncia na sociedade atual.

Tomando como lécus o Nucleo de Pesquisas e
Acoes da Terceira Idade da Universidade Federal de
Sergipe, e como sujeitos alguns alunos e alunas ido-
sas que participam do programa Universidade Aber-
ta a Terceira Idade, a escolha se deu pela facilida-
de de contato, uma vez que integramos esta equipe
de trabalho. Foram ouvidas 10 pessoas, sendo seis
mulheres e quatro homens. Para a coleta, foi elabo-
rado, previamente, um roteiro que serviu de orienta-
cao para o dialogo, que ocorreu de maneira amisto-
sa e colaborativa.

Todos os entrevistados tém, aparentemente, um
bom nivel de independéncia fisica e certa autonomia,
conforme os conceitos abordados neste texto. Com os
dados obtidos, foi possivel tracar o perfil dos entrevis-
tados e as opinides especificas sobre as condicoes e os
sentimentos do que é morar sozinho nessa etapa da
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vida, analisando-os a partir de enfoques teoricos de
diferentes autores.

A escuta sistematizada mostrou que a possibilida-
de de enfrentar uma nova situacao, inclusive a proé-
pria solidao, podera ser menos sofrida quando nao
ocorre de forma brusca, no caso de perda ou afasta-
mento repentino de um ente querido, mas que toda
e qualquer situacao pode ser superada, a depender
da preparacao de cada um, do grau de amizade que
os une, da capacidade emocional e das experiéncias
vividas.

Viver sozinho pode se constituir em oportunidade
que leve a redescoberta de que a vida pode ser rein-
ventada. Essa reinvencao passa por percepcoes, pas-
sos novos, necessidade de reacdes e compreensao do
vazio e da falta, para impulsionar uma nova forma de
viver. E isso € possivel pela capacidade de que € do-
tado o ser humano, independente da idade.

2 A VELHICE NO CONTRAPONTO DA INDEPENDENCIA E AUTONOMIA —
UMA CONTEXTUALIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA

Para falar sobre a velhice na condicdo de inde-
pendéncia e autonomia, € importante contextuali-
zar o envelhecimento como processo na dinamica
populacional brasileira, cuja transicao! é abordada

' O termo transicdo ajuda a entender os fendmenos e explica porque o cres-
cimento da populacdo mundial disparou nos ultimos 200 anos, passando
de 1 bilhdo de habitantes, no ano 1800, a mais de 6 bilhdes, na atualidade.
Também descreve o periodo de transformacédo de uma sociedade pré-indus-
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na ciéncia demografica, que estuda as modificacoes
que ocorrem, no tempo, em indicadores como nata-
lidade, mortalidade e fecundidade. O processo se da
com a diminuicao das taxas de mortalidade e nata-
lidade (em ritmo desigual), causando aumento do
crescimento vegetativo, de grande acréscimo popu-
lacional (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

A realidade constatada através dos dados apre-
sentados pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU)
para o mundo, e pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) para o Brasil, mostram que a
populacao esta envelhecendo?.

trial, caracterizada por ter as taxas de natalidade e de mortalidade altas, para
uma moderna ou pos-industrial, caracterizada por ter ambas com indices
baixos (CARVALHO, 2004). O conceito de transicdo demogréfica (Demogra-
phic Transition Model) foi proposto pelo demaégrafo norte-americano War-
ren Thompson, em 1929, e significa a forma de estudar as modificagbes que
ocorrem nas popula¢ées humanas, considerando que isso ocorre em quatro
estagios. No primeiro estagio, ou pré-moderno, ocorre oscilagao rapida da
populagdo, a depender de eventos naturais ou fatores da época: conflitos
bélicos (guerras), secas prolongadas devido a falta de chuvas, crises, epide-
mias, baixas condi¢des sanitarias etc. No segundo estagio, ou moderno, com
a melhoria nas condices sanitérias e a evolucao da medicina e da urbaniza-
¢do, ha maior oferta de alimentos e consequente aumento da expectativa de
vida. Em muitos paises, a fase acompanha o inicio da revolucédo industrial. No
terceiro estagio, ou industrial, tem-se a urbanizacdo, o acesso aos métodos
contraceptivos, melhoria na educagdo, aumento da participacdo da mulher
na sociedade, a melhoria da renda. E no quarto estagio, ou pés-industrial, o
indice de natalidade e mortalidade é baixo e as taxas de fecundidade ficam
abaixo da taxa de reposicéo populacional.

N

Nas previsoes estatisticas no final do século passado, eram estimados 590 mi-
Ihdes de pessoas na faixa etaria de 60 anos, ou mais, no mundo, atualmente,
séo 6,8 bilhdes de habitantes, com uma projecao de que, vinte e cinco anos
depois, sera de 1 bilhdo e 200 milhdes, com a possibilidade de que em 2050
alcance dois bilhdes de pessoas idosas. Pensar que em 1950 eram apenas 204
milhdes de idosos no mundo vem mostrar que, nessa explosdo demografica,
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Para ilustrar a evolucéo do crescimento popula-
cional, apresentamos um grafico do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (FIGURA 1):

FIGURA 1 — Grafico da porcentagem de idosos na populagéo
brasileira de 1940 a 2000 e previsao para 2025
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Fonte: IBGE, 2002.

Outro fendmeno observado mundialmente, e que
tambem vem ocorrendo no Brasil, é o crescimento
proporcional dos grupos etarios mais elevados (maio-
res de 75 anos). De 1991 a 2000, observou-se que a
populacao total de idosos cresceu 36,5%, enquanto o
grupo de 75 anos ou mais cresceu 49,3%. A expecta-
tiva de vida varia na razao inversa da taxa de morta-
lidade. Assim, paralelamente ao decréscimo da mor-
talidade, ocorre uma elevacao na expectativa de vida
que esta, conforme estimativa do IBGE (2010), em tor-
no de 76 anos para os homens e 78 para as mulheres3.

um dos grupos populacionais que mais cresce é o da faixa etaria acima de 60
anos, chegando a ser considerado o grande fendmeno social da atualidade.

3 Fazendo uma andlise da situacdo brasileira, que teve o seu primeiro censo
demografico realizado em 1872, no que se refere ao fendmeno do enve-
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Muitos caminhos terdo que ser trilhados para o
enfrentamento das demandas dos novos fenéomenos
sociais que sao a “velhice e o envelhecimento popu-
lacional”. A situacéo atual mostra que o Brasil tem
mais de 190 milhoes de habitantes e, dentre estes,
mais de 11% tém idade de 60 anos ou mais, com pre-
visao de que, em 2025, esse segmento seja constitui-
do por mais de 34 milhoes de brasileiros.

De acordo com a conjugacao de dados, verifica-
-se o declinio das taxas de fecundidade, a reducao
da mortalidade infantil, os avancos da ciéncia e da
tecnologia, fatores que contribuiram de forma decisiva
para as mudancas processadas na composicdo, por
idade, da populacao brasileira, no que alguns especia-
listas chamam de transicao epidemiolégica, em que se
observa maior controle sobre as doencas infectoconta-
giosas, o que diminui sua importancia como principal
causa de morte. Como resultado, o aumento da espe-
ranca de vida e o peso relativo dos idosos no total da
populacao (CAMARANO, 2005).

Vale lembrar que, no processo de envelhecimento
humano (que envolve as dimensoes biologica, psico-
légica, social, cronologica e espiritual), algumas pe-
culiaridades se destacam: 11% da populacao idosa
apresenta idade de 80 ou mais anos e € considera-
do o segmento da populacdo velha que mais cresce;

Ihecimento, convive-se, passo a passo, com a realidade de um pais ainda
considerado jovem. Todavia, a inversdo da piramide populacional pega de
surpresa toda uma estrutura socioecondmica e politica que nao esta ha-
bilitada a atender as questdes e demandas dessa faixa etaria, mostrando,
inclusive, fragilidades no atendimento das demais faixas de idade.
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de acordo com as estimativas, em 2050, os grupos
de 0 a 14 anos e os maiores de 18 anos, se igualarao
em 18% da populacao total (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICO, 2007); na perspec-
tiva de género e de acordo com o IBGE (2007), o Bra-
sil tinha, em 2006, uma populacao de 187.228 mi-
lhoes de pessoas, sendo 91.196 milhoes de homens e
96.031 mulheres. Sem duvida alguma, a populacao
mais idosa sera feminina. Em 2000, para cada grupo
de 100 mulheres idosas, havia 81 homens idosos; em
2050 serao 76 idosos para cada grupo de 100 mulhe-
res idosas (CAMARANO, 2006).

O crescente aumento de idosos no Brasil leva a
enfatizar que esse processo, além de acelerado, se deu
de forma heterogénea e com grande desigualdade so-
cial. Nesse sentido, os indicadores, como renda, gé-
nero, situacdo economica, educacao, escolaridade,
moradia, entre outros, devem ser levados em consi-
deracdo na compreensao dessa realidade, ao discutir
independéncia e autonomia do idoso que vive sizinho.

3 VELHICE, IDOSO, TERCEIRA IDADE: ALGUNS CONCEITOS E
TERMINOLOGIAS

Muitos autores consideram a longevidade uma
das conquistas da modernidade. Apesar disso, diver-
sas conotacoes contraditorias e pejorativas sao atri-
buidas ao homem ou mulher que envelhecem. Em
decorréncia, ha uma grande dificuldade de aceitar a
designacao e de saber como devem ser chamadas e/
ou apelidadas pessoas que estao nessa fase da vida.
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A padronizacado do curso da vida € instituciona-
lizada e pensada a partir da concepcao individual,
como pessoa que existe socialmente, de onde decor-
re um desdobramento de formas de identificacéo, de-
finidas pelo sexo, ano, local de nascimento e filiacao
(BARROS, 2006).

Porém, €& fato real, concreto e irreversivel que o
numero de pessoas idosas no Brasil®* continua au-
mentando e, com ele, crescem as demandas proprias
dessa faixa etaria. Também em nivel dos desafios bra-
sileiros, as questdes nao sao transcritas somente pelo
aumento do numero de pessoas idosas, mas, sim, pela
situacao socioecondmica delas, despontando caracte-
risticas de um novo desenho da velhice brasileira.

Na visao de Neri (1999), envelhecer satisfatoria-
mente depende da relacdo entre as limitacoes e as
potencialidades do individuo, cujo equilibrio ajuda a
lidar com diferentes graus de eficacia e com as per-
das inevitaveis dessa etapa. Envelhecer nao €, neces-
sariamente, seguir caminhos tracados e, sim, cons-
trui-los. Dai a importancia de pensar sobre esses
aspectos para falar das questdes de independéncia e

4 Ao falar sobre a velhice brasileira, é importante ressaltar que os estudos
sobre esse tema ainda sdo, de certa forma, recentes, datando dos ultimos
40 anos, periodo que demarca o aumento da populacdo idosa. O Brasil
foi classificado, por um bom tempo, como um pais de jovens, o que leva-
va a deixar as questdes da velhice de lado pelas esferas publicas, sendo
consideradas como problemas particularizados e de responsabilidade da
familia, a quem cabia cuidar dos seus velhos. Como questdo social e de
repercussao publica, a questao é recente e esta ligada aos significados atri-
buidos a velhice pela sociedade, e a como se compreende as fases da vida.
A sociedade moderna demarca etapas de vida dos cidaddos, cujos sentidos
tém variacdes quanto as identidades culturais.
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autonomia com velhos e velhas que vivem sozinhos.

Alguns estudiosos da geriatria CONSIDERAM,
apontam como autonomia de uma pessoa a capaci-
dade de realizar as atividades da vida diaria (AVD),
como pegar transporte sozinho, fazer compras, tomar
banho, vestir-se, pentear os cabelos, ir ao banco, ir
ao médico, dentre outras. A independéncia, na rela-
cao com a autonomia, caminha pari-passu. Autono-
mia quer dizer emancipacao, alforria, liberdade. Au-
tobnomo € aquele que toma suas proprias decisoes,
sem interferéncias exteriores. O conceito de autono-
mia diz respeito ao exercicio do autogovernar-se. Ter
autonomia €& ser responsavel por si mesmo, ter a li-
berdade de tomar decisdes e ter a sua privacidade
respeitada. Este conceito também inclui o exercicio
da liberdade individual, de poder fazer escolhas livre-
mente. O conceito de independéncia incorpora o au-
tocuidado e a administracdo do dia a dia sem ajuda.
O que leva a condicao de dependéncia sao as fragili-
dades, a exemplo das doencas multiplas. De maneira
simples, Sa (2006) explica que necessidade somada a
incapacidade € igual a dependéncia.

Todavia, para considerar alguém independente e
autonomo, deve-se levar em consideracdo as condi-
coes socioeconomicas de que dispde a pessoa, pois
nao basta caminhar e realizar a higiene pessoal. Para
que alguém possa sair, passear, ir as compras, ao
banco, é preciso que tenha conquistado, nas outras
fases da vida, uma independéncia financeira, a fim
arcar com suas despesas e ser auténomo nas suas
decisdes. Na situacao atual brasileira, com o sistema
capitalista neoliberal, e o povo enfrentando tanta de-

MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p.47-80. [ 57 ]



NOEMIA LIMA SILVA | SAYONARA S. SANTOS | SORAIA SILvA SANTOS

sigualdade social, precariedade nos sistemas de sau-
de, educacao, habitacao, transporte, e outros, grande
€ o desafio de se chegar a uma velhice com indepen-
déncia e autonomia.

Para refletir sobre a velhice como coorte geracional,
€ importante trazer a superficie os significados cons-
truidos em torno do préprio conceito, com base em au-
tores como Beauvoir (1990), Haddad (1986), Faleiros
(2004), Debert (2004), Almeida (2003), Bruno (2003).

Embora a existéncia humana se constitua de fa-
ses indissociaveis, cujo sentido basico se estabelece e
se fortalece desde o inicio desse existir, deve-se com-
preender que a pessoa envelhece desde o momento
em que nasce. Mas a palavra velho sempre trouxe
conotacoes negativas, principalmente levando-se em
conta a relacao com as possibilidades e habilidades
de produzir. Da mesma forma, o termo velhice sinali-
za a dificuldade que tem o individuo de aceitar a con-
dicao de ser velho ou velha, pois vive numa socieda-
de excludente, que reverencia o belo, o forte e o novo,
e desvaloriza, tratando com descaso, aquele que atin-
ge a faixa de idade mais avancada.

Estudos de Beauvoir (1970) mostram que a velhi-
ce, entre todas as realidades que nos desafiam, tal-
vez seja aquela de que conservamos, por mais tem-
po, uma nocdo puramente abstrata. E talvez por isso
ainda se tenha grandes dificuldades em desvendar
mistérios sobre essa etapa e, por isso, a diversida-
de de interpretacoes e formas de compreendé-la. As-
sim, diz ela,

[...] para que a velhice nao represente uma divisoria
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parodia de nossa existéncia anterior, s6 existe uma
solucédo: continuar lutando por objetivos capazes de
conferir um sentido as nossas existéncias tais como
o devotamento a individuos, as coletividades ou coi-
sas, o trabalho politico, social, intelectual e criador
(BEAUVOIR, 1970, p. 300).

Para a autora, a velhice € uma fase da existéncia
diferente da juventude e da maturidade, porém dota-
da de um equilibrio proprio, deixando aberta ao indi-
viduo uma ampla gama de possibilidades.

A velhice demarca transformacoes de carater fisi-
co e emocional que sdo interdependentes e inerentes
a vida humana. As mudancas, para alguns, ocorrem
de forma tranquila, mas, na maioria das pessoas, elas
sdo envolvidas por conflitos referentes a nao aceita-
cao da nova etapa, muitos deles decorrentes de fato-
res externos que reforcam a desvalorizacdo, impedem
a acessibilidade a direitos sociais basicos, até mesmo
de sobrevivéncia. Ao impor muito cedo um estado de
velhice aos seus individuos, as sociedades capitalis-
tas anulam homens e mulheres que ainda detém po-
tenciais para pensar e agir, com isso interrompendo
sonhos e desejos.

Em uma perspectiva individual, € importante re-
lembrar que a pessoa podera atravessar cada estagio
da vida sem tormento, desde que néao se deixe levar
pelo medo, nem ser arrastado pela exclusao social.
Envelhecer sem culpa é estar atento ao que acontece
em sua propria volta; € nao olhar para tras para ver o
tempo que passou, mas, sim, direcionar seu olhar ao
que esta por vir, com uma percepg¢ao critica da reali-
dade (BADACHNE, 1998).

Outros estudos reforcam o enfoque de que a velhi-
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ce conjuga em si fatores biologicos, sociais, existenciais
e psicologicos. Contudo, ainda que esses fatores alcan-
cem a todos, dependem do organismo e das condicoes
de vida de cada um. Debert (1996) assinala que a con-
dicao de ser velho, de ser aposentado, de morar sozi-
nho, remete as pessoas a duvidas, medo, indagacoes.
Além disso, o envelhecimento € uma etapa da vida que
decorre de uma multiplicidade de experiéncias. A com-
plexidade dos aspectos relacionados a velhice pode ser
explicada pelo fato de ser esta uma fase condicionada
a muitos fatores e, ainda, pelo pressuposto de que ne-
nhum individuo passa por esta fase da vida de forma
igual a outro, pois variam os determinantes do proces-
so de cada um.

No que se refere ao aspecto cronolégico e a desig-
nacao de quem € o idoso, é importante ressaltar que
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demarca 65
anos para defini-lo em paises desenvolvidos e 60 anos
nos paises em desenvolvimento, idade que € utilizada
pela maioria dos paises®. O critério cronolégico é ado-
tado na maioria das instituicoes que prestam servicos
a pessoa idosa e em grande parte de estudos cientifi-
cos, segundo Papaléo (2002), pela dificuldade, ainda,
para definir a velhice a partir da idade biologica.

Na dimensao psicolégica, o conceito de idade
guarda semelhanca com o da idade biolégica, refe-
rindo-se a relacao que existe entre idade cronologica
e as capacidades de percepcao, aprendizagem e me-
moria, no processo comparativo entre individuos da

5 A Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto do Idoso/2003, no caso do Bra-
sil, também adotam essa mesma classificacdo.
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mesma idade (NERI, 2002; PAPALEO, 2002).

Ja a dimensao social é definida pela avaliacao da
capacidade de adequacao do individuo ao desem-
penho de papéis e comportamentos esperados em
contextos determinados. A velhice social se refere a
diversidade e heterogeneidade de papéis que a pes-
soa desempenha nas trajetorias de vida, dependen-
do nao s6 de sua autonomia pessoal, mas das con-
dicoes e qualidade de vida a que teve acesso, em
funcao das relacoes que estabeleceu ao longo da
existéncia (FALEIROS, 2004). Na dimensao econo-
mica, a velhice é considerada como a etapa da vida
em que sO se consome, sendo, inclusive, acusada
como vila dos cofres da satude.

Ja o termo “Terceira Idade”® surge na Franca, por
parte de alguns estudiosos, no final dos anos 1960,
vinculado ao novo tempo do lazer e ndo mais associa-
do a doenca e decadéncia, como antes. Procura en-
fatizar uma nova divisao etaria, um intervalo no cur-
so da vida, tendo a conotacdo de realizacao pessoal,
na universalizacdo da aposentadoria, formando as-
sim, uma categoria social, e objetiva romper com as
expressoes negativas relacionadas ao velho, visando

5 O termo “terceira idade” procura, dentro da visdo cronoldgica que o carac-
teriza, ndo focar apenas a aposentadoria no conjunto das transformacgdes
ocorridas na sociedade. Ou seja, uma maneira de referenciar o envelheci-
mento e as questdes da idade, encontrada em alguns autores, que aponta
para o envelhecimento intelectual e o envelhecimento social. Explica que
o envelhecimento intelectual, também designado de psicolégico, ndo tem
idade definida para acontecer, esté relacionado com as mudangas tempo-
rais e adaptacdes as constantes transformacdes, conforme as caracteristi-
cas de cada individuo, e traduzida por alteragcdes cognitivas, percebidas nas
acdes e nos comportamentos.
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uma conotacdo mais positiva para essa fase da vida.
No Brasil, alguns autores usam a mesma termino-
logia e significados dos franceses (DEBERT, 1996;
NERI, 1999; PEIXOTO, 2000; FERRIGNO, 2005).

Em outra perspectiva, Debert (2004), citando
Uglemberg e Johnson (1987), mostra que novos re-
cortes na concepcao da idade sao feitos, englobando
a categoria “velhos”: pré-idoso — de 55 a 64 anos; jo-
vem idoso, de 65 a 74 anos; idoso, acima de 75 anos;
idoso mais idoso, com mais de 85 anos.

As terminologias utilizadas para identificar a pes-
soa idosa, além da questdao semantica, transportam
conotacoes sociologicas, politicas, juridicas, cultu-
rais, econdmicas, e as representacoes sociais cons-
truidas interferem diretamente na identidade dessa
pessoa, nos diversos espacos sociais, como familia,
escola, grupos, ambiente de trabalho e outros. As
multiplas terminologias possibilitam classificacoes
ndo sO de primeira, segunda e terceira idades, como
de quarta e quinta idades.

Pensar numa velhice independente, autonoma e so,
incita a outras tantas reflexdes. Para que uma pessoa
idosa passe a morar sozinha, isso deve demandar uma
série de condicionantes que mostrem a tomada de deci-
sdo, se de ordem impositiva ou opcional. Muitos consi-
deram que a solidao é cruel. Ela traz consigo o grito do
desespero, o deixar-se largar no meio da roda a deriva.
Cada pessoa pode ter uma reacdo quando decide ir mo-
rar sozinho ou sozinha. A vontade de abandonar tudo,
pensam alguns; criar vida nova, distante dos convivios
diarios, pensam outros. A fuga é sempre uma boa opcao
e a mais facil. As vezes surge a tristeza. Entretanto, deve
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ser vivida para ser superada. Nesses momentos, € muito
importante deixar-se levar pelo sonho. Ele, embora pa-
reca algo distante e as vezes impossivel, € movimento,
intencdo que movimenta a busca de um caminho. Mas
a solidao também pode representar momentos de refle-
xao0. E morar sozinha (o) pode também denotar solidao.

Antenor Nascentes, em seu Dicionario Brasileiro
da Lingua Portuguesa (1967), define “s6” como o que
esta sem companhia, desacompanhado; isto néo sig-
nifica que a pessoa esteja necessariamente infeliz; ao
passo que “solitario” traz a ideia de “abandonado de
todos, reduzido a solidao” e, portanto, tem para mui-
tos uma conotacdo negativa de tristeza. “Sozinho”,
embora tenha basicamente o mesmo sentido de “s6”,
também pode significar “absolutamente s6” e pode
incluir ainda “um elemento afetivo que caracteriza a
tristeza ou compaixao de quem esta s6”’.

Os problemas, as circunstancias e as condicdes
produzem efeitos diferentes em cada pessoa. Por exem-
plo, a solidao € um sentimento bem forte, que pode se
tornar muito doloroso, provocar uma sensacao de va-
zio, de isolamento, de estar fora do convivio com outras
pessoas. Isto, para uns, para outros, ndo. Na socieda-
de atual, muitos convivem com a soliddo. Ela atinge
pessoas de todas as idades, racas, camadas sociais e
crencas. Na verdade, as vezes todos nos sentimos a ne-
cessidade de companhia, de alguém para ouvir o que
dizemos, para nos consolar; alguém que compreenda
nossos sentimentos mais profundos, nossos pensa-
mentos e que nos aceite como somos. Precisamos de

7 Dicionario de Sinbnimos, de Antenor Nascentes, 1969.

MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p.47-80. [ 63 ]



NOEMIA LIMA SILVA | SAYONARA S. SANTOS | SORAIA SILvA SANTOS

alguém que seja sensivel as nossas emocoes. Mas, ja
dizia Picasso: “Nao se pode fazer nada sem a solidao”. A
solidao é algo interno, que se manifesta de dentro para
fora. Como se nada pudesse interferir naquilo que ocor-
re dentro.

Como vimos, falar de independéncia e autonomia
de velhos e velhas que moram ou pensam em morar
s6 € um grande chamamento para profundas refle-
x0es e analises que exigem abordagens interdiscipli-
nares, como requer a complexidade da vida humana,
sustentada nos pilares tempo e espaco.

4 SITUACT\O SOCIODEMOGRAFICA DA VELHICE NO ESTADO DE SERGIPE

Dando uma pincelada na situacdo sociodemografi-
ca do Estado de Sergipe®, de forma breve, a realidade
mostra um aumento da populacdo idosa nas ultimas
décadas, semelhante ao que ocorre com a sociedade
brasileira, como um todo. As causas para esse au-
mento sdo as mesmas do crescimento nacional, e im-
porta considerar alguns aspectos relativos as condi-
coes de vida no Estado: 89,44% da populacdo moram
em domicilios com abastecimento de agua, mas so-
mente 34,07% tém acesso a rede de esgoto; 78,70%
tém acesso a coleta de lixo diariamente e 99,36% pos-
suem iluminacao elétrica. O indice de pobreza do Es-
tado atinge 47,80% da populacao (INSTITUTO BRASI-

8 O estado de Sergipe conta com 75 municipios e tem uma populagao de
2.032.277 de pessoas; deste total, 8 % sdo idosos, ou seja, 16.290.115 pes-
soas estdo na faixa etaria acima de 60 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GE-
OGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
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LEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008).

Dentre as caracteristicas da populacao idosa do
Estado, estdo: maior nimero de mulheres do que de
homens, pois ha mortalidade diferenciada entre os
sexos (a mulher tem uma expectativa de vida maior
que o homem); a maioria da populacao idosa esta
na faixa de 60 a 69 anos, considerada velhice jovem,;
o grupo de 75 anos ou mais € o que mais cresce; o
maior numero de idosos esta concentrado na zona
urbana. Todavia, a sua composicao etaria revela, ain-
da, caracteristicas de uma populacdo jovem e estrei-
tamento na base da piramide. A qualidade de vida na
velhice esta diretamente relacionada as condicoes de
vida de cada individuo em fases anteriores da vida,
ao capital social e as definicoes de politicas sociais.
Essas informacoes, ainda que nao diretamente vin-
culadas ao segmento idoso, indicam a necessidade
de atencao a essa faixa etaria, face aos aspectos an-
teriormente elencados.

O envelhecimento da populacdo tem entrado gra-
dualmente na pauta das politicas sociais brasileiras.
Na expressao de Kalache (2007), membro da OMS, li-
dar com o envelhecimento populacional é o mesmo
que lidar com as desigualdades sociais existentes,
constituindo-se, portanto, como um grande desafio.
Crescimento de indice de envelhecimento em uma
populacao total resulta em impactos na vida econé-
mica, social e politica de um pais, de um estado. O
desafio é grande e requer, sobretudo, compromisso e
vontade politica.
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5 PESSOAS IDOSAS CONTAM E RECONTAM HISTORIAS NA PERSPECTIVA
DE INDEPENDENCIA E AUTONOMIA VIVENDO SOZINHAS

Para melhor ilustrar os argumentos e fundamen-
tos teodricos esbocados na primeira parte, foi de ex-
trema importancia conhecer as opinides de pessoas
que estao na fase da velhice e que, atualmente, mo-
ram sozinhas.

O Nucleo de Pesquisas e Acoes da Terceira Idade
da Universidade Federal de Sergipe foi o 16cus esco-
lhido, tendo como ouvintes alguns estudantes da ter-
ceira idade, matriculados no programa Universidade
Aberta a Terceira Idade, e para a amostra foram se-
lecionados idosos que morassem sozinhos e que de-
monstraram interesse de colaborar fornecendo as in-
formacoes necessarias. A partir dai, foi formado um
grupo de 10 entrevistados (6 mulheres e 4 homens),
sendo o trabalho de campo realizado no periodo leti-
vo de 2011- 2012.

Foi usado um roteiro de entrevista previamente
elaborado, que orientou o dialogo, contendo pergun-
tas fechadas e abertas. O dialogo ocorreu de manei-
ra amistosa e cooperativa, e as informacoées obti-
das mostram os seguintes tracos: idade entre 61 e
69 anos; estado civil, trés solteiros, trés divorciados,
quatro viuvos; todos oriundos de familias numero-
sas, com uma média de 5 a 11 irmaos; no aspecto es-
colaridade, sete dos entrevistados possuem o nivel
meédio completo, dois ja concluiram o terceiro grau e
um tem nivel médio incompleto.

Como vimos, um dos dados de bastante importan-
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cia é a vida que o idoso tinha antes de passar a viver
s0, haja vista que sete deles tiveram tempo de convi-
véncia e de relacionamentos, que sao os casos de viu-
vez e de divorcio. E como ponto também relevante, o
fato de que todos provém de familias grandes. Esses
elementos podem tanto favorecer como ser um fator
desfavoravel para quem hoje esta morando s6. Podem,
os que sempre tiveram convivéncia de casa cheia, sen-
tir muita falta daquele convivio, como, também, po-
dem querer experimentar momentos de siléncio e de
liberdade.

Procurando saber ha quanto tempo moram sos,
temos: um, ha 26 anos; trés, moram sozinhos ha 8
anos; dois, ha mais de cinco anos; trés, ha cerca de
quatro anos, e um tem apenas trés meses que esta
vivendo s6. Logo, quase todos ja contam com certa
experiéncia de morar sozinho, se considerado o fa-
tor tempo.

Ja quando indagamos se morar sozinho foi por
opcéo ou necessidade, as respostas mostram que a
maioria (seis) foi por opcao propria, trés por neces-
sidade e uma diz ser por falta de opcao. E possivel
considerar que exista uma possivel adaptacao a si-
tuacdo. Somente uma que esta vivendo sozinha ha
apenas trés meses se mostrou muito triste, inclusive
chorou durante a entrevista.

Alguns dos motivos citados para morar s6 foram
assim descritos:

— Fiquei vitva aos 52 anos de idade, quando os fi-
lhos ja estavam todos criados e em seus cantos. Ai
decidi que nao queria morar na casa de nenhum
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deles e nem arranjar outro marido, pois ja tive
um e basta. Estou muito bem sozinha. No comeco
foi um pouco dificil, mas ja me acostumei (M., 65
anos, 2011-2012).

— Nessa fase da vida, ficar no meu canto, sem ter
quem incomode é muito bom. Por isso, quando
me separei, nao quis mais me unir pra morar com
mais ninguém. Quero e tenho os meus paqueras,
mas nada de ficar como antes, cuidando de ho-
mem (B., 63 anos, 2011-2012).

— Morando s6, aproveito para fazer o que quero e o
que gosto. Nem cobro e nem sou cobrado por nin-
guém. Estava cansado de tanta gente se meten-
do na minha vida, dizendo o que tenho ou néo que
fazer. Estou separado, tenho algumas amigas, sa-
imos juntos e pronto. Procurei uma arrumadeira
para cuidar da casa, das minhas roupas, e vou le-
vando a vida (E., 67 anos, 2011-2012).

— Eu decidi porque gosto muito de ficar sozinha,
no meu canto, no siléncio. Prometi a mim mesma
que quando me aposentasse ia tomar essa deci-
sdo, e nao estou arrependida. Vivo muito bem e
em paz, fazendo minhas costuras, meus bordados.
Coisas que nao podia fazer depois que separei e
fui morar na casa de uma das filhas (C., 62 anos,
2011-2012).

Dentre os depoimentos acima, percebemos que
o sentido de tomar decisoes, ir aonde quer, fazer o
que tem vontade, e até de poder ficar s6, refletem os
conceitos de autonomia, independéncia, liberdade e
de solidao, abordados pelos autores referidos ante-
rioriormente neste trabalho. As conotacdes de soli-
dao aparecem num sentido positivo, de poder cur-
tir o siléncio, os espacos, o tempo, sem marcacao de
cronometro.
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A questao de terem, a maiorias deles, vivido longo
tempo de convivéncia e de relacionamentos, que sao
os casos de viuvez e de divorcio, aliado ao fato de ori-
ginarem-se de familias numerosas, possibilita o ques-
tionamento sobre a adaptacao a esse novo momento,
o de viver so.

Ao serem consultados sobre a rotina diaria, apon-
taram nos relatos:

—Tomo conta de casa, costuro para algumas pesso-
as, para ajudar nas despesas. Vou para as aulas na
UFS - que hoje tem sido muito mais que um lazer,
e sim espaco de prazer, terapia... Foi la que pude
recomecar de maneira diferente. E viver outra re-
alidade, aprendendo... e nao estar batendo ponto,
como antes, no emprego (F., 62 anos,2011-2012).
— Organizo minhas atividades da semana e vou fa-
zendo as coisas, sem pressa. Vou para minha gi-
nastica, quando volto, limpo meus passarinhos,
coloco alimento, depois faco meu café. Se tem al-
guma coisa para fazer na rua, la vou eu, sem pres-
sa e sem cobrancas (M., 66 anos, 2011-2012).

— Nao tem momento nenhum até hoje ruim. Cuido
dos animais, gracas a Deus, ndo sou mal humora-
do — tenho momentos de tristeza, mas digo que néo
quero chorar, ndo devo chorar. Deixo-me levar por
estes caminho e néo vivo reclamando, parado no
tempo (E., 67 anos, 2011-2012).

Quanto a indagacao: — O que mais traz alegria em
morar s6?, uma das respostas é ilustrativa — E poder
sair, encontrar com meus amigos e amigas, visitar
outros que ha muito nao os via, sem ter que prestar
contas a ninguém (B. 63 anos, 2011-2012), refletin-
do, assim, o conjunto das expressoes.
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Perguntando sobre “o que mais o entristece ou
qual o pior momento”, a maioria dos depoimentos ex-
pressa o medo de doencas, retratado nas palavras: —
O medo de ficar doente e nao ter com quem contar ou
a quem recorrer. Sei de varios casos que ja aconte-
ceram com pessoas conhecidas. Durante a narrativa,
esta idosa, B (63 anos), contou um fato que ocorreu:

— Tive uma amiga que morreu, e so foi encontra-
da 3 dias depois de morta, sozinha no apartamen-
to. Estava presa no cortinado. Parecia que estava
tentado se agarrar em alguma coisa, na agonia da
morte (2011-2012).

Mas, ela volta de imediato a reforcar:

— Mesmo assim, prefiro continuar morando sozi-
nha. Claro que tomo minhas precaucées como, por
exemplo, deixo o telefone perto da cama, uma luz
acessa, os numeros das pessoas amigas perto etc.
(B, 63 anos, 2011-2012).

Outro depoimento:

— S6 penso e me preocupo com um momento de do-
enca. Hoje, por exemplo, ajudo 2 irmas, que sao do-
entes, uma esta com 67 anos, € a outra esta com 81
anos de idade. Eu sou solteira e elas sao mais velhas
que eu. Por isso fico imaginando: quando eu estiver
na idade mais avancada, doente, quem vai cuidar de
mim? Nao existem vagas nos asilos, nos hospitais
nao querem receber os velhos doentes, alegando que
nao tem leitos, quando a gente sabe que é feita a se-
lecdo entre os mais novos e os velhos. Isso me apa-
vora as vezes, porque o Estatuto esta ai, mas nao ga-
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rante nada. Mas, faco questao de lembrar o que disse
esse grande ator: A vida é um palco. Temos que nos
apresentar bem, cantar, sorrir, brincar, fazer o bem,
antes que a cortina se feche e nao tenha mais nin-
guém para aplaudir como ja dizia Charles Chaplin
(H, 62 anos, 2011-2012).

Por fim, pedimos que expressassem, com apenas
uma palavra, o significado de morar sé na velhice.

A maioria (sete entre os dez) respondeu — liberda-
de. Dois disseram independéncia e apenas uma res-
pondeu solidao e tristeza, que foi, justamente, a que
esta vivendo essa nova situacao ha apenas trés meses.

Eles e elas, nos depoimentos, demonstram que
nas fases anteriores de suas existéncias tiveram uma
vida mais aprisionada, de restricdo e repressao, ou
pelas atribuicoes do dia a dia, no trabalho, em casa,
ou pelos pais e/ou companheiros. Viver esse momen-
to e desfrutar de tudo o que antes nado conseguiram,
poder ir e vir sem cobrancas, pareceu ser um dos
maiores desejos e conquista.

Alguns acrescentaram, porém, um aspecto mui-
to importante para o exercicio da independéncia e da
autonomia, que é a necessaria condicdo econémica.
Alegam que o que os idosos mais necessitam ter sao
condicdes financeiras para arcar com a sobrevivén-
cia minima, depois de tantos anos de servicos pres-
tados em beneficio da sociedade e da familia. E esse
€ o principal entrave para viver com qualidade, liber-
dade e independéncia. E nés, as autoras, acrescen-
tamos que tomar decisbdes e ser autébnomo, é s6 mais
um passo, se os demais estiverem resolvidos.
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6 CONSIDERA(,'()ES FINAIS

Diante das analises e reflexdes, € possivel inferir
que o valor da experiéncia como fonte de saber e de
conhecimento/sabedoria, apoiado nos avancos da ci-
éncia, trazem mecanismos facilitadores da vida hu-
mana. A idade, o aspecto cronologico, pode nao ser o
fator de intimidacao para viver novas situacoes, no-
vas experiéncias, sejam elas impostas, ou nao. Mas
para isso € preciso vencer as barreiras dos preconcei-
tos geracionais.

Outro ponto a considerar é que a relacdo consigo
mesmo e com o mundo faz descobrir meios de enfren-
tar novas situacoes, correr riscos, sejam eles opcio-
nais ou circunstanciais, e seguir o caminho a frente.
Assim, nao se pode negar a pessoa idosa, a capaci-
dade de criar, inventar e enfrentar situacées novas,
ainda que isto nao seja exclusividade das pessoas ve-
lhas. Sobre a questao das condicoes de sobrevivén-
cia, reforcamos a necessidade de politicas sociais que
possam garantir a vida com dignidade na velhice.

Esse novo conviver, que foi aqui abordado, per-
mite uma revisao, antes impensavel, do ocorrido em
idades anteriores. Em vez de se isolar ou entrar em
depressao, por ter sido o idoso um “eterno depen-
dente”, buscar agir de uma forma nova, mesmo en-
frentando condicdes adversas nos niveis biologico e
social, decorrentes da idade. O sentido de liberda-
de contido nas opinides mostra uma forca que per-
mite formas de agir e reagir, e nao ficar vivendo de
lamentacoées.

E importante, porém, reconhecer que cada um
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tem um ritmo de vida, uma forma de agir, de se re-
lacionar com os outros, com o mundo e que, se nao
houver uma vontade, um movimento interior, as for-
cas externas o tornardao impotente, principalmente
na fase da velhice.

Outro ponto que ressaltamos é que toda essa con-
quista, demonstrada nos depoimentos dos velhos e
velhas de hoje, nao se expressa apenas pela via do di-
reito, mesmo estando escrita na legislacao brasileira.
As leis definem, mas nao garantem. Trata-se de uma
conquista de querer e poder agir e usufruir. Esse
ponto marcante é enfatizado como uma necessidade
para a melhoria das condicdoes de sobrevivéncia das
familias brasileiras.

Pensar em reduzir o individuo apenas a sua ida-
de é deixar de nele descobrir sua humanidade. E pre-
ciso nao reduzir a situacao a uma relacao de causa e
efeito focado no passado, mas buscar estabelecer re-
lacdo com a velhice da atualidade, com um olhar que
perceba o vazio, a falta, com os sentidos agucados e
que sejam capazes de reagir com atitudes que levem
a descobrir formas de conviver e mostrar um novo ve-
lho humano.

Finalizando, apresentamos alguns lembretes im-
portantes. Existem trés coisas que nao retornam: o
tempo, as palavras, as oportunidades. Logo, deve-
mos viver atentos para nao perdé-los. E, duas coi-
sas de grande valor que devem ser consideradas: o
amor a si e o amor a familia e ao proximo. Portan-
to, nossos sentidos e nossa intuicdo devem se man-
ter vigilantes.
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Resumo. O processo de envelhecimento populacional vem
ocorrendo num ritmo acelerado, propondo ao idoso uma
postura de autocuidado, uma agédo preventiva para que possa
alcancar qualidade de vida e autonomia. Este estudo teve
como objetivo revisar a literatura analisando a independéncia
funcional e a qualidade de vida de pessoas idosas. Para isto,
foram pesquisados artigos de revistas indexadas, livros,
entre outros, publicados nas linguas inglesa e portuguesa,
utilizando os unitermos “independéncia funcional em idosos’,
“idosos que vivem sozinhos’, e “qualidade de vida do idoso”
Os dados levantados sugerem que é possivel envelhecer
com qualidade e apesar das perdas fisioldgicas decorrentes
desse processo, com adequadas intervencdes, manter-se
independente para a realizacdo de atividades funcionais. Em
razdo do crescente nimero de pessoas vivendo em domicilios
unipessoais, é importante criar um olhar critico e intervencoes
adequadas a respeito das alteragdes do envelhecimento e
de suas consequéncias, a fim de proporcionar ao idoso um
envelhecer independente e com qualidade.
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Palavras-chave: [doso. Funcionalidade. Qualidade de vida.

FUNCTIONAL INDEPENDENCE AND QUALITY
OF LIFE OF ELDERLY

Abstract. The process of population aging is occurring at an
accelerated pace, offering the elderly a posture of self-care,
preventive action so that it can achieve quality of life and
autonomy. This study aimed to review the literature analyzing
the functional independence and quality of life of older
people. For this, respondents were indexed journal articles,
books, and others, published in English and Portuguese, using
the keywords "functional independence in the elderly", "older
people living alone" and "quality of life of the elderly". The
data collected suggest that it is possible quality aging and
physiological despite the losses resulting from this process,
with appropriate interventions, remain independent to
perform functional activities. Due to the growing number of
people living in single person households, it is important to
create a critical and appropriate interventions on changes of
aging and its consequences in order to provide the elderly
with a stale independent and quality.

Keywords: Elderly. Functionality. Quality of life.

1 INTRODUCAO

O atual interesse em estudar a populacao idosa
justifica-se por ser ela a que mais cresce no mun-
do, afetando as politicas publicas e trazendo novas
demandas para o Estado, a sociedade e a familia.
Um dos aspectos mais dificeis, nesta etapa da vida, é
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conviver com as perdas, com as dificuldades impos-
tas pelas limitacoes do corpo e pelo ambiente social.
Essas perdas se intensificam em algumas situacoes,
como a da aposentadoria, perda do papel social, sur-
gimento de doencas cronicas, protecao exagerada da
familia, que restringe suas atividades, pelo mito de
que a pessoa idosa nao tem condicoes de continu-
ar executando atividades necessarias a manutencao
de sua vida e tomada de decisoes, ou pelo abandono,
dentro do proéprio lar, ou em casas de repouso (PI-
RES; SILVA, 2001).

A perda da autonomia representa, para os ido-
sos, uma das maiores preocupacoes, pois, para eles,
a saude esta diretamente relacionada com indepen-
déncia, capacidade de fazer as coisas que deseja, tra-
balhar, poder ir e vir, ainda que portador de alguma
doenca cronica. Mantendo-se independentes e auto6-
nomos, as dificuldades serdo menores, tanto para si
mesmos, quanto para a familia e para a sociedade
(PIRES; SILVA, 2001).

Juntamente com a transicao demografica, houve
a transicdo epidemiologica, caracterizada pela pre-
valéncia de doencas cronico-degenerativas, no lugar
das doencas infecciosas, como causas de morbimor-
talidade (CHAIMOWICZ, 1997; SALDANHA; CALDAS,
2004).

Com isso, viver mais pode significar o confron-
to com incapacidades, dependéncia, necessidade de
cuidados prolongados, instituicoes de longa perma-
néncia, perda de papéis sociais, isolamento, solidao,
depressao e falta de um sentido para a propria vida.
Um grande desafio que a longevidade impde é o de
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conseguir uma sobrevida maior, com melhor qua-
lidade (XAVIER; FERRAZ; MARC et al., 2003; PAS-
CHOAL; JACOB FILHO; LITVOC, 2007, 2008).

A qualidade de vida ganha um sentido mais amplo
quando se constroi um olhar mais critico e até mes-
mo intervencoes nas alteracoes do envelhecimento e
de suas consequéncias, a fim de proporcionar ao ido-
so um melhor bem-estar e maior capacidade funcio-
nal (SANTOS; ANDRADE, 2005).

Este estudo, baseado em uma revisdao de litera-
tura, teve como objetivo analisar a capacidade fun-
cional e qualidade de vida de pessoas idosas. Para
realiza-lo, foram pesquisados artigos de revistas in-
dexadas, com a busca refinada na area de geriatria
e gerontologia, além de materiais complementares
dentro da area. Os unitermos usados para a bus-
ca foram “Independéncia funcional em idosos”, “ido-
sos que vivem sozinhos”, “qualidade de vida do idoso”
nas linguas portuguesa e inglesa, publicados no pe-
riodo de 1991 a 2011. Através da busca realizada, fo-
ram selecionados 27 artigos, cinco capitulos de livros
e trés outros textos complementares, todos tratando
do tema em questao.

2 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populacdo é um fenome-
no mundial, iniciado nos paises desenvolvidos, em
decorréncia da queda de mortalidade, grandes con-
quistas do conhecimento médico, urbanizacao ade-
quada das cidades, melhoria nutricional, elevacao
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dos niveis de higiene pessoal e ambiental, tanto em
residéncias como no trabalho, assim como em de-
corréncia dos avancos tecnolégicos (MENDES; GUS-
MAO; FARO; LEITE, 2005).

Nos paises menos desenvolvidos, como o Brasil,
o aumento da expectativa de vida tem sido eviden-
ciado pelos avancos tecnologicos relacionados a area
de satide nos ultimos 60 anos, como as vacinas, uso
de antibidticos e quimioterapicos, que tornaram pos-
sivel a prevencao ou cura de muitas doencas. Alia-
do a esses fatores, a queda de fecundidade, inicia-
da na década de 1960, permitiu a ocorréncia de uma
grande explosdo demografica (MENDES; GUSMAO;
FARO; LEITE, 2005).

A populacao de idosos representa um contin-
gente de quase 23,5 milhoes de pessoas com 60
anos ou mais de idade, representando mais de 12%
da populacao brasileira, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Nos proximos
20 anos, a populacao idosa do Brasil podera ultra-
passar os 30 milhoes de pessoas e devera represen-
tar quase 13% da populacdo ao final desse periodo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-
TISTICA, 2012).

O envelhecimento € entendido como parte inte-
grante e fundamental no curso de vida de cada indi-
viduo. E nessa fase que emerge o acimulo das expe-
riéncias e caracteristicas proprias e peculiares a cada
um, resultante da trajetoria de vida, em que algumas
dessas experiéncias tém maior dimensao e comple-
xidade que outras, integrando assim a formacéao do
individuo idoso (MENDES; GUSMAO; FARO; LEITE,
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2005). Uma das consequéncias desse processo natu-
ral é a diminuicdo do desempenho motor na realizacao
das atividades da vida diaria (AVD), o que, entretanto,
nao leva as pessoas a se tornar, necessariamente, de-
pendentes de outros (SPIRDUSO, 1989).

Estudos revelam que cerca de 40% dos individu-
os com 65 anos ou mais de idade precisam de algum
tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa,
como fazer compras, cuidar das financas, preparar
refeicoes e limpar a casa. Uma parcela menor (10%)
requer auxilio para realizar tarefas basicas, como
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-
-se, sentar e levantar de cadeiras e camas (MEDI-
NA; SHIRASSU; GOLDFEDER, 1998). Esses da-
dos remetem a preocupacao por parte de mais de 6
milhoes de pessoas e de suas familias, e a um mi-
lhao e meio de idosos fragilizados no Brasil, segun-
do a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), de 2001 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GE-
OGRAFIA E ESTATISTICA, 2002). Embora esta seja
uma parcela consideravel da populacédo, essa situa-
cao nao traduz a totalidade dos idosos, ou as condi-
coes que todos terao que enfrentar quando envelhe-
cerem (SPIRDUSO, 1989).

O envelhecimento populacional brasileiro carac-
teriza-se pelo acumulo de incapacidades progressi-
vas dos idosos nas suas atividades funcionais e de
vida diaria, associada a condicdoes socioecondémicas
adversas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GE-
RAIS, 2005).
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3 INDEPENDENCIA E AUTONOMIA

O envelhecimento propoe ao idoso uma postu-
ra de autocuidado, uma acao preventiva para que o
mesmo possa alcancar qualidade de vida e autono-
mia (LIMA, 2007).

Segundo Hogstel e Gaul (1991), a autonomia, en-
tendida como um principio ético, € uma forma de li-
berdade pessoal baseada no respeito, em que os indi-
viduos tém o direito de determinar seu curso de vida
enquanto este direito nao infringir a autonomia dos
outros. Salientam que, para ser autébnomo, o indivi-
duo deve ser capaz de pensar racionalmente e se au-
togerenciar; caso contrario, sua capacidade para a
tomada de decisdes estara comprometida e, portan-
to, devera ser realizada por outra pessoa. Contudo,
nao ha um ponto claro, tanto ética quanto legalmen-
te, sobre em que momento ou em quais situacoes ha
perda da autonomia e, portanto, a tomada de decisao
deve ser assumida por outra pessoa.

O que se sabe € que, na medida em que o ser
humano envelhece, muitas atividades do cotidiano,
consideradas triviais e, portanto, de facil execucao,
vao aos poucos, e muitas vezes de forma impercep-
tivel, tornando-se cada vez mais dificeis de ser rea-
lizadas, até que o individuo perceba que ja depen-
de de outra pessoa para a sua realizacdo (ARAUJO;
CEOLIM, 2007).

A autonomia inclui ainda liberdade de escolha, de
acao e autocontrole sobre a vida. Portanto, pode-se
considerar que a autonomia esta diretamente relacio-
nada a capacidade do individuo em ser dependente ou
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independente na realizacdo das atividades da vida di-
aria (DIOGO, 1997).

No atual cenario brasileiro, onde a longevidade é
crescente e surgem novas alternativas de vida, novas
necessidades, novos interesses, observa-se um cres-
cente interesse da populacado considerada com mais
idade em se envolver e usufruir o seu tempo livre,
com atividades que até entdo eram mais “restritas”
aos jovens, ou aos adultos jovens. A busca por uma
velhice ativa e participante fica cada vez mais eviden-
te (VAROTO; TRUZZI; PAVARINI, 2004).

Atualmente, observa-se, em todo o mundo, um
aumento absoluto e proporcional da populacao
idosa e, sabendo-se que o declinio da capacidade
funcional aumenta com a idade, todos os esforcos
devem ser envidados no sentido de prevenir a de-
pendéncia fisica e de retarda-la o maximo possivel
(PASCHOAL, 1999).

4 Iposos QUE MORAM SOZINHOS

Uma tendéncia esperada, decorrente do enve-
lhecimento populacional, € o crescimento dos lares
unipessoais, ou seja, particularmente de idosos mo-
rando s6s. O estado conjugal € um determinante im-
portante desse tipo de arranjo. Além da viuvez, po-
de-se esperar que o crescimento dos divorcios e da
proporcao de pessoas que nunca se casaram contri-
bua para a tendéncia mencionada (DEBERT, 1999).

Pesquisas recentes tém mostrado que a univer-
salizacao da Seguridade Social, as melhorias nas
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condicoes de saude, o aumento da longevidade, com
destaque para a maior sobrevivéncia feminina, e ou-
tros avancos tecnolégicos, tais como nos meios de
comunicacao, elevadores, automoveis, entre outros,
podem estar sugerindo que viver sO, para os idosos,
represente uma forma inovadora e bem sucedida de
envelhecimento, em lugar de abandono, descaso e/
ou solidao (DEBERT, 1999; CAMARGOS; RODRI-
GUES; MACHADO, 2011).

Do ponto de vista da populacao idosa, dois fatores
sdo importantes na determinacao de sua “necessida-
de” de corresidir: as suas condicoes de saude e auto-
nomia, e a sua renda quando por ocasido da perda da
capacidade laboral. O efeito desses fatores € afetado
por politicas sociais. Do ponto de vista dos filhos adul-
tos, o nao morar com os pais depende de sua insercao
no mercado de trabalho e/ou da constituicdo de uma
nova familia (CAMARANO; EL GHAOURI, 2002).

Do ponto de vista dos pais, a vida continua fazen-
do sentido, mesmo com a saida dos filhos, pois se en-
tende que o ciclo da vida nao se fecha; a vida tera sua
continuidade com uma nova dinamica familiar (RA-
MOS, 2007).

Algumas caracteristicas pessoais do individuo, re-
lacionadas a configuracao sociocultural e psicologi-
ca, podem influenciar o tipo de arranjo domiciliar.
Dessa forma, morar sozinho, com o conjuge, com 0s
filhos, outros parentes ou com uma pessoa de fora da
familia depende de uma série de fatores e de eventos
que ocorrem ao longo da vida de cada um (CAMAR-
GOS; RODRIGUES; MACHADO, 2009).

Figueiredo e Tonini (2006) afirmam que o medo de
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sofrer perdas faz com que os idosos iniciem um pro-
cesso de isolamento, optando por ficar sozinhos, evi-
tando relacionar-se emocionalmente para nao sofrer
novas perdas.

Camargo e Rodrigues (2008) realizaram uma pes-
quisa, através de entrevistas, com 40 idosos que re-
sidiam em domicilios unipessoais. Constataram que
a grande maioria dos idosos entrevistados foi cons-
tituida por mulheres, apenas 15% dos entrevistados
pertenciam ao sexo masculino, e a idade média dos
entrevistados foi de 74,9 anos, variando de 60 a 94
anos. A excecdo de uma entrevistada, todos os de-
mais viviam com pelo menos um familiar, antes de
morarem sozinhos. A metade dos entrevistados vivia
com o conjuge ou companheiro antes de morar sé.
Do total de entrevistados, 52,5% eram viuvos, 27,5%
solteiros e 20% separados ou divorciados.

Para alguns idosos, o convivio com os familiares
na mesma residéncia € essencial, seja para ajudar a
resolver questoes do dia a dia (fisicas ou financeiras)
seja para compartilhar a convivéncia diaria. Para ou-
tros, o convivio pode ser indesejado e a Unica alterna-
tiva ser a institucionalizacéo.

Morar sozinho pode ser uma opcao para os ido-
sos que se esforcam para manter sua independéncia
e autonomia ou mesmo ser inevitavel para aqueles
que, apesar de se sentirem sos, ndo possuem outras
pessoas com as quais possam corresidir. No entanto,
€ importante perceber que morar sozinho nao signi-
fica, necessariamente, que o idoso viva isolado e sem
apoio (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2009).
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5 QUALIDADE DE VIDA

Atualmente tem-se dado grande importancia
a concepcao de Qualidade de Vida (QV) e, de certo
modo, esta se associa a uma maior longevidade. Em-
bora nao haja um consenso acerca da definicao de
qualidade de vida, a Organizacdao Mundial de Saude
considera que a subjetividade, a muldimensionalida-
de e as dimensoes positivas e negativas sao aspectos
fundamentais para a compreensao desse construto
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998).

O desenvolvimento desses aspectos levou a defini-
cao de qualidade de vida como a capacidade do indi-
viduo perceber a sua posicao no contexto da cultura
e do sistema de valores do ambiente onde vive, re-
lacionando-os com seus proprios objetivos, suas ex-
pectativas e preocupacoes (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 1994).

No campo da saude, o discurso da relacdo entre
saude e qualidade de vida existe desde os séculos XVII
e XIX, com o nascimento da medicina social, porém, o
termo de referéncia ndo é qualidade de vida e sim con-
dicoes de vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A QV pode se basear em trés principios funda-
mentais: capacidade funcional, nivel socioeconémico
e satisfacdo; mas pode relacionar-se, também, com
os seguintes componentes: capacidade fisica, estado
emocional, interacao social, atividade intelectual, si-
tuacao econdmica e autoprotecao de saude (SANTOS;
SANTOS; FERNANDES; HENRIQUES, 2002).

Uma velhice com boa qualidade de vida nao é um
atributo somente do ser bioloégico ou social, mas é o
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resultado do tipo de interacdo entre as pessoas em
mudanca, que vivem em uma sociedade também em
mudanca. Envelhecer e ter uma boa qualidade de
vida depende do equilibrio entre as limitacoes e po-
tencialidades do individuo, equilibrio este que possi-
bilitara, em diferentes graus de efici€éncia, lidar com
as perdas que sao proprias do processo de envelhe-
cer (NERI, 2005).

Um modelo de qualidade de vida na velhice foi ela-
borado por Lawton, em 1991, englobando quatro di-
mensoes conceituais: competéncia comportamental,
condicoes ambientais, qualidade de vida percebida e
bem-estar subjetivo. A insercao do idoso em ativida-
des fisicas resulta em maior capacidade de autono-
mia, o que, por sua vez, pode melhorar a qualida-
de de vida (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO,
2001).

A compreensao do contetido qualidade de vida na
velhice é central ao desenvolvimento de iniciativas de
intervencao visando a prevencao e a reabilitacao nos
varios contextos da vida do individuo e também ao pla-
nejamento e avaliacao de servicos e politicas destina-
dos a promover o bem-estar dos idosos (NERI, 2005).

Garrido et al. (2002) entrevistaram 911 pessoas
residentes em Madrid, com 65 anos ou mais, com
objetivos de identificar os principais fatores que
influenciam a qualidade de vida e a percepcao de
saude nesse segmento populacional. As entrevis-
tas permitiram concluir que os fatores mais impor-
tantes que comprometem a qualidade de vida, para
essas pessoas, foram a presenca de transtornos de
ansiedade e depressao, falta de exercicios fisicos e
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a dependéncia para realizarem as atividades basi-
cas e/ou instrumentais da vida diaria. Concluiram,
também, que o mal estado de saude autopercebi-
do esta associado, principalmente, a baixos niveis
econdmicos, sentimentos de solidao, problemas vi-
suais, estilo de vida sedentario, incapacidade fun-
cional, baixo nivel de estudos, falta de apoio emo-
cional e social e ser do sexo feminino.

Ja uma pesquisa no municipio de Botucatu-SP
buscou analisar os significados de qualidade de vida
para pessoas com 60 anos ou mais, envolvendo 365
idosos que responderam a uma pergunta basica: O
que é qualidade de vida para o (a) senhor (a)? A analise
das respostas permitiu que os pesquisadores classifi-
cassem os idosos em trés grupos: grupo 1 — para quem
qualidade de vida significa dispor de uma rede social
de suporte sélida, associada a satde fisica e mental,
grupo 2 — acha que qualidade de vida significa servir-
-se da tranquilidade financeira, conquistada duran-
te a vida, para garantir recursos na velhice, associada
as praticas de habitos saudaveis e de entretenimen-
to; grupo 3 — considera que qualidade de vida é viver
em local seguro e sem poluicao, associado ao acesso
ao conhecimento ao longo da vida, prazer, trabalho e
a espiritualidade, honestidade e solidariedade (VEC-
CHIA; RUIZ; BOCCHI, CORRENTE, 2005).

Na maioria das situacoes, portanto, a qualidade de
vida na velhice tem sido associada a questoes de de-
pendéncia-autonomia. As dependéncias observadas
no idoso resultam tanto das alteracoes biologicas (de-
ficiéncias e incapacidades) como de mudancas nas
exigéncias sociais (desvantagens) e, frequentemente,
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as ultimas parecem determinar as primeiras, quando
se pode descrever trés tipos de dependéncia:

* a estruturada, onde o significado do valor do
ser humano ¢é determinado, em primeiro lugar,
pela participacao no processo produtivo (na ve-
lhice, salienta-se a dependéncia gerada pela
perda do emprego);

* adependéncia fisica, incapacidade funcional in-
dividual para realizar atividades de vida diaria;

* e a dependéncia comportamental, com fre-
quéncia antecedida pela dependéncia fisica.
Esta é socialmente induzida, independente-
mente do nivel de competéncia do idoso, pois
€ o meio que define e espera a incompeténcia
(SOUSA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional no Brasil ja € uma
inquestionavel realidade, e as pessoas buscam, cada
vez mais, envelhecer com independéncia, autonomia e
qualidade de vida. Hoje, a adequada atuacao dos ser-
vicos de saude auxilia a busca pela longevidade com
melhor qualidade. Na maioria dos paises, assim como
no Brasil, as estatisticas dao conta de um numero
crescente de pessoas vivendo em domicilios unipes-
soais, seja por motivos socioculturais ou psicologicos
ou, ainda, pela simples preferéncia por privacidade.
Sao importantes um olhar critico e intervencoes ade-
quadas a respeito das alteracoes do envelhecimento e
de suas consequéncias, a fim de proporcionar ao idoso
bem-estar e maior independéncia funcional.
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ENVELHECENDO... PARA VIVER SO?

Fernanda Silva d’ Alencar*
Priscilla Sousa Silva**

Resumo. As estatisticas vém sinalizando aumento crescente
de lares unipessoais em varios paises, em todas as faixas etarias,
tendéncia também encontrada no Brasil. A importancia de
analisar a realidade de idosos que moram sozinhos traz a tona
questées como a perda do suporte familiar, com o avanco
da idade, com consequéncias para idosos, comunidade
do entorno e os proprios familiares. Aponta demandas
relevantes para profissionais da saude, considerando que
a longevidade impde requerimentos de cuidados cada vez
maiores, e de acolhimento especializado no campo da saude,
especialmente a partir da Estratégia de Saude da Familia.
Diante dos novos arranjos familiares e suas demandas para o
setor de salide, em especial para a atengao basica, este texto
propde discutir a realidade de idosos que vivem sozinhos. Na
experiéncia de trabalho na atencdo basica, destacamos dois
casos de homens idosos que vivem sés, mesmo com a idade ja
avancada. Através de entrevista semiestruturada, foi possivel
reconhecer como esses dois idosos vivem, qual a sua situagao
de saude e o significado, para eles, e viver so.

Palavras-chave: Envelhecimento. Estratégia de Saude da
Familia. Velhice sozinha.
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AGING ... TO LIVE ALONE?

Abstract. The statistics are signaling increasing person
households in several countries, in all age groups, a trend
also found in Brazil. The importance of analyzing the reality
of the elderly who live alone brings up issues such as loss of
family support, with advancing age, which has consequences
for the elderly, the surrounding community and their own
families. Pointing demands relevant to health professionals,
considering that the longevity of care imposes requirements
increasing, and host specializing in the healthcare field,
especially from the Family Health Strategy. Faced with the
new family and its demands for the health sector, especially
for primary care, this paper proposes to discuss the reality
of older people living alone. In the experience of working in
primary care, highlight text in two cases of elderly men living
alone, even with old age. Through semi-structured interviews,
it was possible to recognize how these two seniors live, what
their health situation and the meaning of living alone.

Keywords: Aging. Family Health Strategy. Old age alone.

1 INTRODUCAO

As estatisticas vém sinalizando aumento cres-
cente de lares unipessoais em varios paises, em to-
das as faixas etarias, tendéncia que o Brasil vem
acompanhando.

As hipoteses para explicar esse crescimento
sdo apontadas em diferentes estudos como conse-
quéncia do aumento da renda dos individuos, re-
ducao (ou inexisténcia) das redes de parentesco,
preferéncia por privacidade o que, as vezes, nao
ocorre em lares populosos, além das facilidades de
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lazer, entretenimento e melhorias na quantidade e
qualidade de servicos!, como supermercados, fast
foods, alimentos industrializados de facil preparo,
lavanderias, diaristas, e substituicao de trabalhos
bracais pela tecnologia (maquinas para cafés, la-
va-loucas e roupas, panelas elétricas).

Analise feita pelas Nacoes Unidas sobre os arran-
jos domiciliares dos idosos em 130 paises destacou
que “aproximadamente uma em cada sete pessoas
idosas (90 milhoes) vive sozinha e cerca de dois ter-
cos dessas sao mulheres” (CAMARGOS, 2008, p. 11).

Acompanhando essa tendéncia e por forca das
mudancas na piramide etaria, o idoso vem se ren-
dendo a esse novo estilo de vida, que € morar so-
zinho, embora a corresidéncia permaneca elevada e
embora grande parte de idosos mais velhos, especial-
mente homens, tendam a morar sozinhos por cir-
cunstancias, muito menos que por escolha. Domi-
cilios unipessoais habitados unicamente por idosos
ja representam 42,3% dos domicilios unipessoais no
Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2012). Em 2006, esse percentual re-
presentava 40,3% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GE-
OGRAFIA E ESTATISTICA, 2007).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) de 2011 apontam que os indices de
idosos que moram sozinhos representam 14% em re-
lacao ao total de idosos brasileiros, ou seja, cerca de
trés milhoes de pessoas com mais de 60 anos vivem

' CAMARGOS (2008).
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desacompanhadas?.

Outros estudos mais recentes tém mostrado que
a universalizacao da seguridade social, as melhorias
nas condicoes de saude e outros avancos tecnologi-
cos, tais como os meios de comunicacao, elevadores,
automoveis, entre outros, podem estar sugerindo que
viver sO, para idosos, esta mais associado a novas
maneiras de viver e envelhecer do que ao abando-
no, descaso ou solidao (apud CAMARANO, 2002; CA-
MARGOS, 2008).

As motivacoes para esse crescente arranjo domi-
ciliar de idosos que moram sem companhia sao va-
riados e sinalizados em diferentes estudos como con-
sequéncia de rupturas como separacdo ou divércio,
viuvez, saida ou morte de filho, celibato; ou, simples-
mente, a uma forma inovadora e bem sucedida de
envelhecimento, evidenciando que nem toda pessoa
idosa necessita, ou quer, viver com sua familia (CA-
MARANO, 2002).

Embora os nimeros apontem o crescente aumen-
to de idosos morando desacompanhados, com ou sem
suporte familiar, trata-se de realidade pouco estuda-
da, ndo s6 em relacao as diferencas nas variaveis de-
mograficas e sociais, tais como idade, condicado de
renda, escolaridade e satide, mas em relacao aos mo-
tivos que nortearam a decisao de viver so, além dos
mecanismos e estratégias criadas para tornar possi-
vel essa decisao.

Analisando a velhice na perspectiva de sua
complexidade e das condi¢cdes vividas por parcela

2 Em 2006, essa proporc¢ao era de 13,2%.
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significativa da populacdo, com fraturas familia-
res importantes, associada a perda da capacida-
de fisica, reducado da capacidade sensorial e cog-
nitiva do idoso a medida que a idade aumenta, o
viver sO0 pode se constituir em dependéncia maior
do suporte social e consequente demanda por ser-
vicos de saude.

A importancia de analisar a realidade de idosos
que moram sozinhos é singular, na medida em que
a perda do suporte familiar, com o avanco da idade,
traz consequéncias para idosos, comunidade do en-
torno e os proprios familiares. Mas aponta demandas
relevantes para profissionais da satude, considerando
que a longevidade impoe requerimentos de cuidados
cada vez maiores, e de acolhimento especializado no
campo da saude, especialmente a partir da Estraté-
gia de Saude da Familia.

Esse acolhimento representa um desafio impor-
tante para os profissionais da atencdo basica, parti-
cularmente pela abordagem multipla que o envelhe-
cimento requer, com o adequado dimensionamento
da capacidade funcional e cognitiva que qualifica a
velhice ativa.

Essas demandas para o campo da saude tanto po-
dem se estabelecer por forca de doencas preexisten-
tes, ou por patologias proprias de um novo padrao
demografico e epidemiologico. Nao se pode subes-
timar o fator de que o envelhecimento na realidade
brasileira ocorre sem que se tenha superado o pa-
drao epidemiologico de doencas transmissiveis.

A situacao preexistente incorpora-se um novo
padrao caracteristico da longevidade — as doencas
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cronicas e suas complicacdes —, como sequelas por
acidente vascular cerebral, fraturas em decorréncia
de quedas, insuficiéncia cardiaca e pulmonar, de-
meéncias, dentre outras, que reduzem a sua capaci-
dade fisica e mental.

Naturalmente € preciso considerar que o aumento
da expectativa de vida tem relacao direta com o au-
mento de riscos a saude. No contexto atual, a expec-
tativa de vida do brasileiro tem sido significativamen-
te positiva (os homens estdo vivendo em média 68
anos e as mulheres 76 anos). Viver mais, no caso das
mulheres, vem significando mais porosidade a tra-
tamentos e busca por assisténcia médica com maior
frequéncia.

Vivendo mais que os homens, em média, de sete
a oito anos, a mulher tende a enviuvar e, de acordo
com alguns estudos, um novo casamento nao € tao
facil; por outro lado, homens vivem menos, sao mais
resistentes a procura de assisténcia médica, e estao
bem mais expostos a riscos externos variados.

2 ARRANJOS FAMILIARES E VELHICE

A unidade familiar vem sendo alcancada seria-
mente pelas mudancas pelas quais passa toda a so-
ciedade, pelo avanco tecnologico e globalizacao das
culturas, com redefinicoes de papéis entre seus mem-
bros e, por consequéncia, mudancas de papéis den-
tro da propria instituicao familia.

Os impactos das mudancas observadas sobre as
familias e sobre toda a experiéncia humana enfra-

[ 106 ] MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun.2013,p. 101-117.



ENVELHECENDO... PARA VIVER 507

queceram o modelo de familia tradicional, trazendo
novos arranjos, decorrentes da dissolucdo dos casa-
mentos (por divorcios e separacoes)®, formacao de la-
res de solteiros, ou lares com apenas um dos pais,
formacao de relacionamentos sem casamento, apre-
sentando novas variedades de estruturas domésticas
e configuracoes familiares que redimensionam os pa-
péis dos diferentes membros que a constituem.

O perfil das familias brasileiras mudou em relacao
aos dados do ultimo censo, afirma Nolasco (2012).
Mas o que hoje se observa é a convivéncia daquela
familia constituida por pai, mae e filhos, lado a lado,
com outro tipo de familia, cuja formacdo passa pela
presenca de criancas de unides anteriores, de pesso-
as sozinhas, casais sem filhos e unidoes constituidas
por pessoas do mesmo sexo. Os chamados casamen-
tos consensuais tém aumentado em relacao aos casa-
mentos anteriores, civis ou religiosos. Os novos mo-
delos de familia, portanto, definitivamente mudam a
estrutura e o perfil das familias brasileiras. O censo
de 2010 enumerou 19 lacos de parentesco, para que
fosse possivel cobrir todas as mudancas constatadas
(NOLASCO, 2012).

A Organizacao Mundial da Saude (WORLD HEAL-
TH ORGANIZATION, 2005) afirma que sao as familias
que providenciam a maior parte do auxilio para ido-
sos que precisam de ajuda. Contudo, em funcao das
mudancas observadas em todas as sociedades e que

3 Tomando-se dados relativos aos anos de 1990, o niimero de divorcios tri-
plicou, enquanto o de casamentos de papel passado diminuiu em 12%, de
acordo com o IBGE, 2000.
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atingem as relacoes familiares, sdo os poderes publi-
cos que sao chamados a desenvolver mecanismos de
protecao social a idosos incapazes de ganhar a vida
e que estejam sozinhos e vulneraveis. Na realidade
brasileira, os idosos que precisam de assisténcia ten-
dem a confiar na ajuda da familia, em transferéncias
de servicos informais e em economias pessoais, estas
proporcionadas, em muitos casos, pelo beneficio da
prestacao continuada (BPC).

O acelerado envelhecimento nos paises em desen-
volvimento é acompanhado por mudancas nas estru-
turas e nos papéis da familia, assim como nos pa-
droes de trabalho, no tamanho das familias, perfil da
forca de trabalho; todas essas alteracoes vém signi-
ficando menos pessoas para cuidar de pessoas mais
velhas quando estas necessitarem (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

3 VELHO, HOMEM, E MORANDO SO — COMO FICA A SAUDE?

E fato que o ntimero de pessoas morando sozi-
nhas tem crescido e deve aumentar ainda mais com
o crescimento da expectativa de vida e a consequente
longevidade da populacao, haja vista o que os censos
demonstram, sistematicamente. Atualmente, 23,5
milhoes de pessoas estdo com mais de 60 anos e as
mulheres tém mais alta expectativa de vida em rela-
cao aos homens.

Para morar sozinhas, a diferenciacao geracional
e de género era evidente entre as pessoas, no Bra-
sil. De acordo com Alves e Cavenaghi (2012), entre os
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homens predominavam aqueles com idade entre 30
e 59 anos, enquanto entre as mulheres em domici-
lios unipessoais predominavam aquelas acima de 60
anos. Os numeros sinalizam crescimento de mulhe-
res de todas as idades morando sozinhas.

Apesar do sistematico crescimento de idosos mo-
rando so6s no Brasil, sdo raros os estudos sobre as
multiplas situacoes em que esse morar ocorre, quem
sao (se solteiros, divorciados, viavos, com ou sem fi-
lhos), como vivem e as circunstancias que os levaram
a decisao de viver desacompanhados.

Como os estudos sao limitados, limitado tam-
bém € o conhecimento a respeito da satide do homem
e, em especial, desses homens que vivem sozinhos.
Apesar da preocupacao do Ministério da Saude com
a saude masculina, expressa na Portaria n.° 1.944 de
2009 (BRASIL, 2009), que trata da Politica Nacional
de Atencao Integral a Satide do Homem, e busca re-
duzir a morbimortalidade da populacdao masculina e
ampliar o acesso dos homens aos servicos de saude,
pouco se conhece a respeito.

A preocupacao do Ministério da Saude faz sentido
na medida em que informacées amplamente divul-
gadas em diferentes ambientes, mas, principalmen-
te, na area da saude, dao conta de que os homens
nao frequentam consultérios de satide por variadas
razoes, ainda que haja maior vulnerabilidade desse
segmento ao alcoolismo, as doencgas cronicas e gra-
ves, ao tabagismo e violéncia, fatores de risco a mor-
talidade precoce.

A baixa procura dos homens por servicos de sau-
de é quase sempre justificada por eles proprios como
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falta de tempo para enfrentar as longas filas, além
do mito da invulnerabilidade masculina que, como
provedor, nao pode adoecer, tampouco necessitar de
cuidados (ARAUJO et al, 2012).

Outras razoes, conforme assinalam Lyra e outros
(2012), estariam centradas principalmente: na resis-
téncia de profissionais, na rejeicao dos proprios ho-
mens, na inadequada estrutura (basicamente volta-
da para o atendimento as mulheres), e nos horarios
dos servicos de sauide ou, simplificando, por conta de
barreiras culturais, institucionais e médicas.

Ainda que nao se veja na velhice uma relacao li-
near com doenca ou incapacidade, pois a velhice tem
muito a ver com a genética e, principalmente, com o
estilo e as condicoes de vida de cada um, sabe-se que
nessa fase da vida as pessoas tendem a estar mais
susceptiveis a problemas de satide e, em consequén-
cia, tornam-se mais carentes de apoio.

Se & assim, € importante saber como e o que fa-
zem os idosos acometidos de patologias, conside-
rando que, de acordo com a Organizacao Mundial
da Saude, trata-se de segmento comumente afetado
por doencas cronicas, como as doencas cardiovascu-
lares, hipertensdo, derrame, diabete, cancer, doen-
ca pulmonar obstrutiva, doencas musculo-esqueléti-
cas, doencas mentais, cegueira e diminuicdo da visao
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).:

Manter-se ativo, como quer a OMS, implica que as
estruturas educacionais, de saude, transporte, ruas,
pracas, moradias, acesso a telefone para contatos de
emergéncia, sejam adequadas as diferentes necessi-
dades das pessoas que envelhecem. O que se sabe é
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que parcela significativa de idosos moradores de ci-
dades de médio e pequeno porte ndo tem acesso a es-
sas condicoes infraestruturais.

Nesse sentido, idosos que moram sozinhos, sem
qualquer companhia, terao bem mais dificuldades
para realizar atividades da vida diaria e manter-se
ativos, se tiverem deficit visual, auditivo, problemas
de equilibrio e dificuldades de locomocao. Em situa-
coes de risco, tornar-se-ao mais vulneraveis e, sem
qualquer suporte, passam a depender de cuidados e
atencao especial de profissionais vinculados ao cam-
po da saude, em especial aqueles da estratégia de
saude da familia.

Os exemplos de idosos vivendo s6s sdao muitos,
independente de género, regido, vinculacdo familiar,
condicao social e de saude. Na experiéncia de traba-
lho na atencao basica, em Unidade de Saude da Fa-
milia do municipio de [1héus, Bahia, destacamos en-
tre varios idosos cadastrados para o atendimento na
Unidade, dois casos: sio homens com a idade avan-
cada e que vivem so6s. Recebem a visita do profis-
sional de enfermagem, sistematicamente, e quando é
possivel, ele dialoga procurando saber as condicoes
de sauide, as necessidades basicas e se estdo cum-
prindo as orientacdes passadas pelos profissionais
de saude, mantendo-os, assim, vinculados ao servi-
co de atencéo basica e cuidando da continuidade do
tratamento. De acordo com Camarano (2002), a pro-
porcao dos mais idosos vivendo sos € mais elevada do
que a dos idosos jovens, tendo esse diferencial cres-
cido com o tempo.
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4 Iposo 1 — SUA EXPERIENCIA DE VIVER SO

Residente em cidade do sul da Bahia, Andrade*
tem 83 anos, é viavo, sem escolaridade, pai de trés
filhos e ha dezoito anos mora sozinho em residéncia
propria, cinco comodos (entre quarto, sala, banheiro,
cozinha), condicao sanitaria satisfatoria, presenca de
escadas nos acessos a cozinha e ao banheiro. Andra-
de extrapola a ideia de que morar sozinho, na velhi-
ce, “pode ser um estagio temporario do ciclo de vida e
pode estar refletindo preferéncias”, conforme Cama-
rano (2002, p. 7).

Andrade aposentou-se desde 1998 como traba-
lhador rural. Apesar de ter uma filha que mora proxi-
mo a sua casa, e com quem escolheria viver caso nao
conseguisse mais viver sozinho, afirma que mora s6
por ndo querer incomoda-la, pois “ela tem a familia
dela”. A situacdo de Andrade corrobora afirmacoes de
diversos trabalhos, de que a proximidade geografica
nem sempre pode ser traduzida por uma maior fre-
quéncia de contato com filhos ou netos (CAMARANO,
2002). Como outros idosos, Andrade sugere que, em-
bora proximo de pessoas da familia, pode viver sem
dividir o mesmo espaco de moradia.

Mesmo com alguns problemas de saude, como hi-
pertensao (toma medicamento de uso continuo), hér-
nia de disco (que por vezes limita a deambulacao) e
dores frequentes no local da hérnia inguinal (cirur-
gia ainda contraindicada), ele consegue desenvolver
as atividades cotidianas, como limpar a casa, prepa-

4 Pseuddnimo, para preservar a identidade.
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rar a propria alimentacao etc.

Mesmo dizendo gostar de morar s6, porque ja se
acostumou, o idoso aponta desvantagens, inclusive
pela falta de seguranca onde mora.

— Quando a gente fica velho & complicado, porque
velho e doente sozinho nao da. A gente fica depen-
dente dos outros. Ta acontecendo muitos casos de
idoso que corre risco de vida por causa dos ladrdes
que sabe que a gente vive sO, pra roubar... (infor-
macéo verbal)®.

A proximidade da filha ndo o impede de sentir-se
sozinho e isolado, ainda que receba visitas, ndo tao
frequentes (da propria filha, do neto, genro, da irma
e do cunhado).

Como ndo se sente mais em condicao de deslo-
camentos frequentes, sua locomocdo ainda pode ser
feita de onibus, recebe visita mensal da equipe de
saude da familia do bairro, mas quando a dificulda-
de aumenta, ele freta um carro para leva-lo ao médi-
co. Andrade entende que, para uma pessoa viver sO
“é preciso ter saude para arrumar a casa, cozinhar,
fazer compras”; portanto, é preciso estar funcional-
mente capaz. Mas quando o assunto € a solidao, ele
manifesta certa inquietacdo e recorre ao equilibrio
emocional e afirma ser preciso “muita calma e paci-
éncia, para ter cabeca e nao se perder”.

Sobre o crescimento quantitativo de idosos que
moram sozinhos, Andrade diz que escuta isso na te-

> Depoimento fornecido pelo IDOSO 1, cadastrado no Programa de Saude
da Familia, em Ilhéus, Bahia, durante visita domiciliar, em 2012.
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levisao e associa a situacao a auséncia de uma com-
panheira, expressando o sentimento de quem ja viveu
o problema tempos atras e sente na pele a situacao.

— Acho que é porque a companheira morre e fica di-
ficil achar mulher que preste, e direita, de novo (in-
formacéao verbal)®.

5 Iposo 2 — EXPERIMENTANDO O VIVER SO

Almeida também reside no sul da Bahia e tem 74
anos. Aposentou-se em 2008, depois de uma vida de-
dicada ao trabalho rural e a construcao civil. Vive
em domicilio préprio, quatro comodos (entre quar-
to, sala, cozinha, banheiro), condicdo de higiene
insatisfatoria.

Pai de nove filhos, esta separado da esposa ha mais
de quatro anos e diz ndo querer mais mulher com a
idade que tem. Antes de decidir-se por morar sozinho,
Almeida morava com as filhas, mas elas casaram e sa-
iram do lugar onde moravam, no campo. Diz que mora
SO porque “nao tem jeito; tem que gostar”.

Aponta como vantagem o fato de nao ter preocu-
pacao com outras pessoas. No entanto, diz, “é ruim
pela doenca”. Almeida sofre de hipertensao, € resis-
tente ao tratamento (fazendo uso incorreto da medi-
cacao continua), pouco procura a Unidade de Saude
da Familia do bairro onde mora, e teve um cancer de
prostata, tendo se submetido a tratamento.

5 Noticia fornecida pelo IDOSO 1, cadastrado no Programa de Saude da Fa-
milia, em Ilhéus, Bahia, durante visita domiciliar, em 2012.
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Embora resida sozinho, recebe apoio e interage
sistematicamente com vizinhos e amigos quando es-
tes o visitam, pois embora consiga deambular sem li-
mitacoes, pouco sai do espaco intradomiciliar. O ido-
S0 nao se sente s6 ou isolado “porque eu tenho muitos
amigos que vem prosar comigo toda hora”. Além dis-
so, recebe visitas de uma neta e de uma vizinha, esta
faz as tarefas de casa, pois “eu nao faco nada, fico
bestando aqui no quintal, ou prosando com os ou-
tros, pra ver se as hora passa”.

O deslocamento para longas distancias pode ocor-
rer de 6nibus “quando tenho condicdo de andar; se
nao, a gente freta um carro que ele leva e traz”.

Estudos apontam para o fato de que melhores
condicoes de saude, associadas a outros fatores so-
ciodemograficos podem contribuir para que o idoso
more sozinho. Entretanto, nos dois casos trazidos,
nao foi possivel determinar se o morar so6 foi o desen-
cadeante das doencas de que sdo portadores.
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INDEPENDENCIA E AUTONOMIA DE
VELHOS QUE MORAM SOZINHOS

Raquel Couto*

Resumo. Este texto discute as mudancas na composicao
familiar diante da tendéncia recente de reducdo do numero
de filhos, aumento do nimero de divércios, mudancas de
estilo de vida, melhoria nas condi¢des de saude da populacao
e aumento da longevidade, com destaque para a maior
sobrevivéncia feminina e o crescente aumento de domicilios
unipessoais, especialmente constituidos por pessoas idosas.
Grande parte dessas pessoas estao independentes e procuram
nao incomodar filhos, noras, netos e outros parentes, optando
por viver sé. Embora as circunstancias para esta escolha nao
sejam as mesmas para todos os idosos que moram sozinhos,
para uma parcela significativa deles viver so representa uma
forma inovadora e bem sucedida de envelhecimento, o que
vai de encontro a imagem de soliddo ou abandono em que
a sociedade, de um modo geral, tenta coloca-los. Para morar
s6 e ndo sentir-se solitario é preciso ter alguém a quem possa
recorrer na necessidade, podendo ser ou ndo da prépria familia.

Palavras-chave: Lares unipessoais. Velhice auténoma.
Independéncia na velhice.

* Enfermeira, Especialista em Auditoria e em Gerontologia Social. Auditora
do Plansul/Hospital Calixto Midlej Filho, Itabuna, Bahia. E-mail: <raquel-
plansul@yahoo.com.br>.
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INDEPENDENCE AND AUTONOMY OF OLD
WHO LIVES ALONE

Abstract. This paper discusses the changes in family
composition on the recent trend of reducing the number
of children, increasing the number of divorces, changes in
lifestyle, improve health conditions of the population and
increased longevity, with greater emphasis on female survival,
and the increasing number of single person households,
specially constituted for the elderly. Most of these people
are independent and do not bother looking sons, daughters,
grandchildren and other relatives, choosing to live alone.
Although the circumstances for this choice are not the same
for all the elderly who live alone, to a significant portion of
them live alone represents an innovative and successful aging,
which goes against the image of loneliness or abandonment
that society, generally, attempts to put them.To live alone and
not feel lonely you must have someone to turn to in need,
whether or not the family itself.

Keywords: Person households. Elderly autonomous.
Independence in old age.

Com o aumento da qualidade de vida da popula-
cao brasileira € inegavel que ela esta vivendo cada
vez mais e melhor. Isto é percebido nos nimeros que
mostram uma expectativa de vida média de 73,4 anos
e uma populacao de idosos de mais de 21 milhodes de
pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

As mudancas observadas na piramide etaria bra-
sileira afetam diretamente outros dados demografi-
cos, como os arranjos familiares e domiciliares, as
taxas de fecundidade, o volume de mulheres viven-
do mais, a escolaridade, em que cerca de 30,7% de

[ 120 ] MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 119-126.



INDEPENDENCIA E AUTONOMIA DE VELHOS QUE MORAM SOZINHOS

idosos tinham menos de um ano de instrucao. Além
disso, cerca de 12% viviam com renda domiciliar per
capita de até 2 salario minimo e 66% ja se encontra-
vam aposentados (INSTITUTO BRASILEIRO DE GE-
OGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Associadas a essas mudancas, outras se mostram
relevantes, sugerindo demandas importantes para
areas especificas do conhecimento, a exemplo da sau-
de. Uma delas diz respeito ao crescente numero de
pessoas idosas morando sozinhas, por escolha ou por
circunstancias fora do seu controle, criando seus pro-
prios mecanismos para driblar a solidao e encontrar
formas saudaveis de ocupar o tempo, considerando
que as ocupacoes de cuidar de filhos e/ou trabalhar
fora de casa ja ndo mais fazem parte da rotina diaria.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2007), quase trés milhdes de idosos mo-
ram sozinhos no Brasil, o que representa 14% do to-
tal de brasileiros com mais de 60 anos, com tendén-
cias a aumentar. Esse numero cresceu nos ultimos
anos e ha muito mais mulheres do que homens nessa
situacao. Isso acontece porque as familias diminuiram
de tamanho, as mulheres estdo no mercado de traba-
lho, o nivel de escolaridade da populacao brasileira e
o numero de divorcios aumentaram significativamen-
te, além de mudancas no estilo de vida, melhoria nas
condicoes de satide da populacao e aumento da longe-
vidade (CAMARGOS; RODRIGUES, 2008).

Atualmente os idosos estdo muito mais pro-
pensos a envelhecer bem do que a se tornar depen-
dentes. Eles estao levando a sociedade a reelaborar
o significado de velhice, para fugir do estereotipo de
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que ser velho é ser doente e incapaz de ter dominio
sobre a propria vida.

Embora as pessoas idosas, na medida em que
aumenta a idade, possam estar acometidas de alguma
patologia, ndao necessariamente sao dependentes ou
perderam a autonomia. Mesmo com uma ou duas do-
encas cronicas, isso nao significa impossibilidade de
decidir sobre a propria vida, de saber o que lhe agra-
da, o que lhe faz bem ou o que é melhor para elas. A
manutencdo da capacidade funcional e do poder de
decisdo podem se transformar em elementos reduto-
res de morbidade, melhorando a qualidade de vida, a
independéncia e a autonomia, inclusive para viver so.

Viver sozinho se tornou muito mais comum
para todas as faixas etarias ao longo dos ultimos 50
anos. Para os idosos, no entanto, uma série de fato-
res levou a esse crescimento, como o declinio das fa-
milias extensas e o tamanho das moradias (em que
avos, tios e tias ja ndo tém um lugar garantido nas
familias), a reduzida taxa de fecundidade (cerca de
1,6 filhos por familia).

As novas estruturas e os arranjos familiares mos-
tram o crescente numero de lares formados por uma
Unica pessoa. Entretanto, segundo Castells (1999),
esses novos arranjos nao significam a finitude da fa-
milia como instituicdo, mas assinalam o surgimento
de novos papéis, regras e responsabilidades. A per-
da de familiares pode ser um fator que leva o idoso a
condicao de viver sozinho, em especial quando a viu-
vez € o motivo desencadeante desse processo.

A viuvez ocorre com maior frequéncia entre as
mulheres, fato confirmado por Doll (2002), ao dizer
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que o risco de perder o parceiro € muito maior para
as mulheres na idade avancada. Segundo esse au-
tor, as razoes para essas diferencas encontram-se
na expectativa de vida mais alta das mulheres e por
elas serem, em geral, mais jovens do que os maridos.
Além disso, os homens que perdem a parceira mui-
tas vezes se casam de novo, o que nao acontece tan-
to entre as mulheres.

Deste modo, diante de uma viuvez e quando nao
podem ou nao querem contar com outros membros
da familia, muitos idosos recomecam sua vida sozi-
nhos. Esta situacao tem se tornado bastante expres-
siva nos ultimos tempos, gerando, portanto, a ne-
cessidade de uma reorganizacao social e assistencial
diferenciada, uma vez que a viuvez pode causar um
forte impacto no quadro clinico, psiquico e compor-
tamental do idoso.

Ainda que parcela relevante das pessoas consi-
ga ajustar-se facilmente a nova realidade, os idosos
apresentam uma vulnerabilidade maior, que merece
atencao no tratamento pessoal e profissional. Além
da viuvez, a separacao conjugal € outro fator que leva
o idoso a residir so.

Nao existe limite de idade para morar sozinho. A
escolha deve ser da pessoa. Mesmo que a decisao tra-
ga desconforto para os familiares e amigos, a decisao
deve ser respeitada. O importante é que o idoso dis-
ponha das condicoes para uma escolha consciente,
levando em conta sua liberdade, sua satide, seu con-
forto e, principalmente, sua autonomia. E vale res-
saltar que o fato de o idoso morar sozinho nao im-
pede que a familia lhe ofereca ajuda, caso necessite.
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Na verdade, a proximidade fisica ou geografi-
ca nem sempre pode ser traduzida por uma maior
frequéncia de contato ou afetividade. Porém, o que
acontece, muitas vezes, é que a familia conta com os
rendimentos do idoso para se sustentar e por isso vai
morar com ele ou o leva para perto. Nas duas situa-
coes, € preciso uma preocupacao com a vida, os obje-
tos pessoais e o0 espaco fisico do idoso, pois todos es-
ses elementos constituem sua memoria de vida e nao
devem ser descartados ou desqualificados.

O mais importante € garantir o direito de escolha
do idoso. Ele deve ser motivado e orientado a deci-
dir sobre sua vida, sua moradia, seus amigos e seus
bens. A familia cabe apenas o apoio. A familia nao
deve expropria-lo de suas decisdes, mesmo que seja
sob o argumento de protegé-lo. O idoso deve continu-
ar fazendo suas proprias escolhas e ndo deve ser im-
pedido de gerir sua prépria vida; a ninguém € dado o
direito de fazé-lo, se ele tem condic¢des para tal.

Como afirmam Pedreira e David (2002), o idoso
precisa ser visto na sua esséncia, como um ser hu-
mano que, por existir, vive possibilidades, tem uma
histéria, uma vida, um modo de ser, sente dor, tris-
teza e alegria.
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nicos..., Rio de Janeiro: ABRASCO, 1998. Dis-
ponivel em: <HTTP://www.abrasco.com.br/
epirio98/>. Acesso em: 17 jan. 1999.



DocUMENTO JURIDICO (LEGISLACAO, JURISPRUDENCIA —
DECISOES JUDICIAIS, DOUTRINA E INTERPRETACOES DE ATOS
LEGAIS)

Cabe: Jurisdicao (ou cabecalho da entidade, no
caso de se tratar de normas; em caixa alta). Titulo
(em negrito; em caixa alta e baixa), data de publica-
cao e dados da publicacao.

Exemplos:

No caso de legislacao

* BRASIL. Cédigo civil. Organizacao dos textos,
notas remissivas e indices por Juarez de Olivei-
ra. 46. ed. Sao Paulo: Saraiva, 1995.

No caso de jurisprudéncia

* BRASIL. Supremo Tribunal de Justica. Habe-
as-corpus n°® 181.636-1, da 6 Camara Civil do
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo,
Brasilia, D.F., 6 de dezembro de 1994. Lex: ju-
risprudéncia do STJ e Tribunais Regionais
Federais, Sao Paulo, v. 10, n. 103, p. 236-240,
mar. 1998.

ENTREVISTAS

Cabe: Nome do entrevistado (em caixa alta e bai-
xa) (ANONIMO OU NAO). Titulo da entrevista. A pa-
lavra depoimento, entre colchetes o més e o ano da
entrevista. O nome(s) do(s) entrevistador(a)(es). Cida-



de, espaco onde a entrevista foi realizada, descrever
o material usado para realizar a entrevista e par que
foi ela concedida.

Exemplo:

e BEZERRA, Julia. A comunidade ribeirinha: de-
poimento [abr. 2010]. Entrevistadores: Car-
los Santana e Elza Silva Santos. Ilhéus: Uesc,
2010. Smartphone Samsung Galaxy S II1 19300
Metallic Blue Android 4.0 3G - Camera 8MP
Wi-Fi GPS Memoria Interna 16GB (120 min).
Entrevista concedida ao Projeto do Trabalho de
Conclusdo de Curso da graduacdo em Licen-
ciatura em Historia.

INFORMACOES VERBAIS (PALESTRAS, DEBATES, COMUNICACOES
VERBAIS ETC.).

Cabe: Indicar entre parénteses a expressao infor-
macoes verbal, mencionando-se em nota de rodapé
os dados pertinentes.

Exemplo;
e ABNT alterou a NRB n.° ..., que estara sendo

disponibilizada a partir de iutubro deste ano
(informacao verbal)®.

! Informacéo fornecida por Maria Ferreira na palestra final do Encontro...,
no Centro Cultural do Catete, Rio de Janeiro, em agosto de 2013.



IMAGEM EM MOVIMENTO (FILME, VIDEOCASSETE, DVD E
OUTROS)

Cabe: Titulo (em caixa alta e baixa). Direcao. Pro-
ducao. Créditos (diretor, produtor, realizador, rotei-
rista e outros). Elenco relevante. Local de publicacao:
produtora, data. Especificacdo do suporte em unida-
des fisica.

Exemplo:

e CENTRAL do Brasil. Direcao: Walter Salles Ju-
nior. Producdo: Martire de Clermont-Tonnerre
e Arthur Cohn. Elenco: Fernanda Montenegro,
Venicius de Oliveira, Marilia Péra, Othon Bas-
tos e Otavio Augusto. [s.l.]: Le Studio Canal;
Rio Filme; MCT Productions, 1998. 1 bobina
cinematografica.

DOCUMENTO ICONOGRAFICO (PINTURA, GRAVURA, ILUSTRACAO,
DESENHO TECNICO, DIAPOSITIVO, DIAFILME, MATERIAL
ESTEREOGRAFICO, TRANSPARENCIA, CARTAZ E OUTROS)

Cabe: Sobrenome do autor (em caixa alta), nome
do autor (em caixa alta e baixa). Titulo (em negrito)
(quando nao existir, deve-se atribuir um nome ou in-
dicar entre colchetes que o documento & sem titulo).
Subtitulo (se houver). Local, editora, data de publica-
cao. Data do suporte. Especificacdo do suporte.



Exemplo:

* KOBAYASHI, K. Doenca dos xavante. [S.l.
s.n.], 1980. [20--]. 1 fotografia.

DOCUMENTO CARTOGRAFICO (ATLAS, MAPA, GLOBO,
FOTOGRAFIA DE AREA E OUTROS)

Cabe: Sobrenome do autor (em caixa alta), nome
do autor (em caixa alta e baixa). Titulo (em negrito).
Local, editora, data de publicacdo. Designacao espe-
cifica e escala do suporte.

Exemplos:

e ATLAS Mirador Internacional. Rio de Janeiro:
Enciclopédia Britanica do Brasil, 1981. 1 atlas.
Escalas variaveis.

¢ INSTITUTO GEOGRAFICO E CARTOGRAFICO
(Sao Paulo, SP). Regioes de governo do Es-
tado de Sao Paulo. Sao Paulo, [s.n.], 1994. 1
atlas. Escala 1:2.000.

DocumenTo soNoRo (Disco, CD, CASSETE, ROLO DE FITA,
MIDIAS DE ESTADO SOLIDO: PEN- DRIVES, FLASH-CARDS, MPs
E OUTROS)

No todo: A - Sobrenome do compositor(es) ou
interprete(es) (em caixa alta). Nome do compositor(es),



interprete(es) (em caixa alta e baixa). Titulo (em negrito).
Local, gravadora (ou equivalente), data. Especificacdo do
suporte.

B - Sobrenome do entrevistado (em caixa alta).
Assunto (em caixa alta e baixa). Titulo (em negri-
to). Nome e sobrenome do(s) entrevistador(es). Lo-
cal, gravadora (ou equivalente), data. Especificacao
do suporte.

Exemplos:

e FAGNER, R. Revelacao. Rio de Janeiro: CBS,
1988. 1 cassete sonoro (60 min), % PPS,
estéreo.

e SILVA, Luiz Inacio Lula da. Luiz Inacio Lula
da Silva: depoimento [abr.1991]. Entrevistado-
res: V. Tremel e M. Garcia. Sao Paulo:SENAI
SP, 1991. 2 cassetes sonoros. Entrevista con-
cedida ao Projeto Memoria SENAI SP.

Em parte: Sobrenome do compositor(es) e
interprete(es) da parte (em caixa alta). Nome do(s)
compositor(es) e interprete(es) da parte (em caixa alta
e baixa). Titulo da parte (em caixa alta e baixa). Se-
gue a expressao In: Nome do(s) compositor(es) ou
intérprete(es) do todo da obra (em caixa alta e baixa).
Titulo do documento referéncia no todo (em negrito;
em caixa alta e baixa). Local, gravadora (ou equiva-
lente), data. Especificacao do suporte. Faixa ou outra
forma de individualizar a parte referenciada.



Exemplo:

e COSTA, S.; SILVA, A. Jura Secreta. Interprete:
Simone. In: SIMONE. Face a Face. [s.l.]: Emi-
-Odeon Brasil, 1977. 1 CD. Faixa 7.

DOCUMENTO TRIDIMENSIONAL (ESCULTURAS, MAQUETES,
FOSSEIS, ESQUELETOS, OBJETOS DE MUSEU, ANIMAIS
EMPALHADOS, MONUMENTOS E OUTROS OBJETOS E SUAS
REPRESENTACOES)

Cabe: Sobrenome do autor (em caixa alta). Nome
do autor (em caixa alta e baixa). Titulo (em caixa alta
e baixa; em negrito). Ano. Especificacao do objeto.

Exemplos:

* DUCHAMP, M. Escultura para viajar. 1918. 1
escultura variavel.

¢ BULE de porcelana. [China: Cia da Indias, 18-
-]. 1 bule.

PARTITURAS

Cabe: Sobrenome do autor (em caixa alta). Nome
do autor (em caixa alta e baixa). Titulo (em caixa alta
e baixa; em negrito). Local, editora e ano.Especifica-
cao da partitura. Especificacao do instrumento.



Exemplos:

« BARTOK, B. O mandarim maravilhoso. Viena:
Universal, 1952. 1 partitura. Orquestra.

* GALLER, L. (org.). Cancoes populares brasi-
leiras. Rio de Janeiro: Carlos Wehns, 185. 1
partitura (23 p.). Piano.

OuTROS TIPOS DE DOCUMENTOS

Como um todo: Nome do documento ou titulo do
servico ou produto (em caixa alta e baixa). Se neces-
sario, parte em negrito. Versao (se houver): subtitu-
lo (se houver), data da publicacao. Descricdo do meio
eletrénico ou suporte (se houver).

Exemplo:

¢ LEGISLACAO brasileira: normas juridicas fe-
derais, bibliografia brasileira de Direito. 7. ed.
Brasilia, DF: Senado Federal, 1999. 1 CD-ROM.

* BRASIL. Supremo Tribunal. Samula n. 14.
Nao é admissivel por ato administrativo, res-
tringir em razéo de idade, inscricdo em concur-
so para cargo publico. Disponivel em: <http://
www.truenetm.com.br/jurisnet/sumusSTF.
htlm>. Acesso em: 29 nov. 1998.



DOCUMENTO DISPONIVEL EXCLUSIVAMENTE POR MEIO ELETRONICO

A referéncia deve seguir o mesmo formato indica-
do para artigos e/ou matéria de publicacoes diver-
sas, acrescida das informacoes relativas a descricao
fisica do meio eletronico (CD-ROM, on- line e outros).
Quando se tratar de obra consultada on-line, é indis-
pensavel a informacao do endereco eletronico, apre-
sentando entre os sinais <>, seguida das expressoes
Disponivel em: e Acesso em:. Referenciar a hora, mi-
nutos e segundos € opcional.

Exemplo:

* ALVES, Castro. Navio Negreiro. [S.1.]: Virtual
Books, 2000. Disponivel em: <http:WWW.ter-
ra.com.br/vitualbooks/ /Lport2/navionegrei-
ro.htlm>. Acesso em: 10 jan. 2002.

Nortas

[S.1.] Local de publicacdo nao identificado.

[s.n.] Editora nao identificada.

Caso o documento nao apresente data de publi-
cacao, usar:

* Data aproximada [ca. 1936]
* Data provavel [20017?]

* Década certa [194-]

* Década provavel [197-?]

* Século certo [19--]

e Século provavel [19--?]

e Nao utilizar s/d = Sine die.



* Eventualmente, o(s) nome(s) do(s) autor(es) de varias obras sdo referen-
ciados seguidamente, na mesma pagina de REFERENCIAS, entio pode ser
substituido por um traco linear, correspondente a seis (6) toques. Porém, se
nessa sequéncia vier o mesmo autor e outro, os nomes serao referenciados
totalmente.

Exemplos:

* FREYRE, G. Casa grande & senzala: formacao
da familia brasileira sob regime de economia
patriarcal. Rio de Janeiro: J. Olimpio, 1943.

. . Sobrados e mocambos: decadéncia do
patriarcado rural no Brasil. Sdo Paulo: Nacio-
nal, 1936.

e FRAGA, Paulo Cesar Pontes. Juventude, narco-
trafico e violéncia no Brasil. In: RIBEIRO, Ana
Maria Mota; IULIANELLI, Jorge Atilio S. Narco-
trafico e violéncia no campo. Rio de Janeiro:
DP&A, 2000.

. . Da favela ao Sertdo. In: FRAGA, Paulo
Cesar Pontes; IULIANELLI, Jorge Atilio S. Jo-
vens em tempo real. Rio de Janeiro: DP&A,
2003.

e FRAGA, Paulo Cesar Pontes; IULIANELLI, Jor-
ge Atilio S. Os jovens e o Submédio Sao Fran-
cisco. Rio de Janeiro: Koinonia e Pstrsmsf,
1998.



*  As ilustragdes (tabela, grafico, desenho, esquema, diagrama, fluxograma,
fotografia, quadro, mapa, planta, retrato etc.) serdo identificadas na parte
superior precedida da palavra designativa, seguida do nimero de ordem
de ocorréncia no texto, em algarismo arabico. Na parte inferior constara
a legenda (se houver), nota a respeito da imagem (se houver) e a fonte
(OBRIGATORIA).

** As notas de rodapé, numeradas em algarismos ardbicos e em ordem se-
quencial, sdo apenas informagdes complementares e de natureza subs-
tantiva, restringindo-se ao minimo necessario.

*** Glossario, apéndice e anexos sdo opcionais.
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