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CAPITANINI, M. E. S. Sentimentos de soliddo, bem-estar subjetivo e relagoes sociais em
idosas vivendo sos. Dissertacio de Mestrado em Psicologia Educacional. Faculdade de
Educagdo, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2000

RESUMO

Assumindo que a soliddo ¢ uma experiéncia socio-emocional ndo necessariamente
relacionada ao viver so, foram entrevistadas 20 mulheres entre 60 e 84 anos que viviam
sozinhas por um periodo que variava entre um e 30 anos. Cinco eram economicamente
ativas e 15 ndo. Onze eram viuvas, sete solteiras e duas divorciadas. Dez tinham filhos.
Exploramos os antecedentes da decisdo de viver sd; a rede social em termos de tamanho,
natureza ¢ freqiiéncia de contatos, e de grau de intimidade e de satisfacdo com os
membros; envolvimento social; significados de soliddo e de bem-estar psicolédgico, e
satisfagdo com a vida. A analise de dados mostrou que a maioria ndo sentia nem
isolamento nem soliddo. Descreveram-se principalmente como pessoas que tinham uma
boa velhice e eram altamente satisfeitas com a vida, uma vez que tinham decidido viver
s6s. A maioria relatou adogdo de mecanismos compensatorios relacionados a
espiritualidade e a atividade social, como recursos pessoais desejaveis para lidar com a
soliddo. Viver so foi apontado como uma necessidade da personalidade na velhice; uma
contingéncia das relagcdes sociais, € uma contingéncia do ciclo de vida individual. Os
dados evidenciaram seletividade s6cio emocional, bem como fun¢des de comboio social
na composi¢ao da rede de relagdes. Os amigos foram indicados como mais efetivos do
que os parentes, e as relacdes recentes como mais relevantes ao bem-estar psicoldgico
do que as antigas. Elas indicaram principalmente os filhos como relacdes mais
significativas, embora se declarassem insatisfeitas com a baixa freqiiéncia de contatos.
Satisfacdo com a vida foi estatiscamente relacionada com a disponibilidade de amigos.
As mais satisfeitas descreveram o viver s6 como contingéncia normativa do ciclo vital;

as mais insatisfeitas como esquiva de conflitos familiares e pessoais. Descreveram-se



preponderantemente como muito satisfeitas com a vida, e associaram bem-estar com
espiritualidade, autonomia, funcionalidade, auto-aceitacdo, altruismo, relagdes positivas,
e afetos positivos. Nao foram observadas diferengas estatisticas significantes entre as

variaveis antecedentes e as variaveis critério.

Palavras chave: Velhice, mulheres, soliddo, relacdes sociais



CAPITANINI, M. E. S. Loneliness, psychological well-being, and social relationships in old
women living alone. Master Dissertation in Educational Psychology. School of Education,
State University of Campinas, Campinas, SP, Brazil, 2000

ABSTRACT

Assuming that loneliness is a socio-cognitive experience not necessarily related to living
alone, we interviewed 20 women aged from 60 to 84 living alone by a period between
one and 30 years. Five were economically active and 15 were not. Eleven were
widowed, seven singles and two divorced. Ten had children. We explored the
antecedents of their decision of living alone; social network in terms of size, nature and
frequency of contacts, level of closeness and satisfaction with members; social
involvement; meanings of loneliness and psychological well-being, and life satisfaction.
Data analysis indicated that the majority did not feel either isolated or alone. They
mostly described themselves as successful agees and highly satisfied with life, since they
were able to take the decision of living alone. The majority reported adoption of
compensatory mechanisms related to spirituality and social activity as desirable personal
resources to cope with loneliness. Living alone was reported as a personality need in old
age; a contingency of social relationships, and a contingency of the individual life cycle.
Data showed evidence of socio-emotional selectivity and a social convoy effect in the
composition of the social network. Friends were indicated as more effective to
psychological well-being than relatives were and recent relationships as more relevant to
subjective well-being than the oldest. They mostly indicated children as their closest
significant others but would like to maintain more frequent contacts. Life satisfaction
was statiscally related to the availability of friends. The most satisfied described living
alone as a normative contingency of the life cycle; the most unsatisfied associated living

alone to avoidance of family and personal conflicts. The majority described themselves



as highly satisfied with life and associated psychological well-being with spirituality,
autonomy, functionality, self-acceptation, altruism, positive relations and positive
affects. It has not been observed statistically significant differences between criterion

and variable antecedents.

Key words: Old age; women, loneliness; social relations
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INTRODUCAO

Embora mais pareca assunto para romances, filmes, cangdes, novelas e indagagdes
filosoficas do que para investigagdo cientifica, o tema soliddo vem merecendo crescente
dedicacao dos cientistas sociais nos ultimos 30 anos. Experiéncia tdo antiga quanto a
Humanidade, a novidade da emergéncia do interesse dos cientistas sociais pelo assunto
prende-se a razdes sociodemograficas e sociais. As mudangas sociodemograficas foram
percebidas primeiro em paises desenvolvidos, que geraram as primeiras investigagdes
empiricas e as primeiras formulagdes teoricas sobre a solidao na vida adulta e na velhice.
Nesses paises, as investigacdes foram realizadas no contexto do crescimento da pesquisa

empirica e dos investimentos tedricos no campo da psicologia do adulto e do idoso.

No Brasil, os demografos e gerontdlogos tém se mostrado cada vez mais atentos a
questdo, uma vez que os efeitos do envelhecimento populacional, somados a
desigualdade e as praticas sociais relativas a convivéncia entre as geragdes aumentam a
probabilidade de que idosos de todos os niveis sociais venham a viver sos fato que trara
diferentes conseqiiéncias para as instituigdes e relagdes sociais, o bem-estar dos idosos e

de sua rede de relagdes.

O numero de pessoas idosas que vivem sOs aumentou por varias razdes sociais e
demograficas. Uma das razdes foi a diminui¢do na taxas de natalidade e de fecundidade,
promovendo a verticalizagdo das familias, fendmeno que se traduz na existéncia de um
pequeno nimero de individuos em cada geragdo. Outra razao esta associada a ocorréncia
de mudangas nos valores concernentes a vida familiar e ao casamento, as quais dao
origem ao crescimento do nimero de adultos solteiros e descasados. Em terceiro lugar

pode-se citar o aumento da mobilidade geografica entre a populacdo jovem e a
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urbanizacdo. Associados, esses fatores diminuem a probabilidade de convivéncia entre
as geragOes e causam mudangas nos padrdes de solidariedade dos mais novos para com
os mais velhos. Em quarto lugar, menciona-se a extensao da longevidade em homens ¢
mulheres, que tendem a viver cada vez mais sozinhos em virtude dos fatores ja citados.
Finalmente, a maior longevidade entre as mulheres, de seis a sete anos superior a dos

homens, traduz-se na maior probabilidade de elas ficarem vitivas e viverem sozinhas.

Em todo o mundo, e também no Brasil, a viuvez feminina ¢ mais provavel do que a
masculina, porque geralmente os maridos sdo mais velhos do que as esposas. Via de
regra, as viavas ndo se casam de novo, ao passo que os viuvos geralmente o fazem, com
mulheres mais novas. Mais de trés quartos dos homens sexagenarios estdo casados em
primeira ou segunda unido, enquanto mais da metade das mulheres permanecem vitvas.
A associagdo entre essas ocorréncias €, em parte, responsavel pelo aumento do nimero
de mulheres vivendo sozinhas, principalmente nas grandes cidades, em que as condigdes
de vida profissional e familiar dos mais jovens dificultam sua convivéncia com idosos

no mesmo domicilio (Goldman, 1998; Berquo, 1999).

Em pesquisa sobre o processo de envelhecimento brasileiro e suas repercussdes sociais
e econdmicas realizado com idosos na cidade do Rio de Janeiro, Veras (1996)
constatou que o nimero de pessoas que vivem no mesmo domicilio esta diminuindo e
que estd aumentando a propor¢do das que moram sozinhas, devido a grande dispersado
dos membros da familia. Revelou também que, de um modo geral, as mulheres se
diziam menos saudaveis que os homens, nos aspectos fisico, cognitivo e emocional.
Sessenta por cento das mulheres da amostra eram vitvas. O autor nota que essas
mulheres tém mais chance de terem problemas, principalmente quando sao pessoas de

poucos recursos financeiros, mais doentes e mais isoladas socialmente.

Uma andlise sobre os arranjos domiciliares da populagdo brasileira acima de 65 anos, no
periodo entre 1970 e 1989, revelou um aumento de 9,4% para 14,5 % de mulheres
morando sozinhas (Berquo, 1999). Citando dados da PNUD de 1996, Goldman (1998)

afirma que, nas familias nas quais ha idosos, os chefes tém idade média de 68 anos,
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contra 45 anos das familias em que ndo hé idosos; 35% dos chefes das familias em que
ha idosos sdo mulheres, contra 24% do total de familias na populagdo global. Nas
familias que tém idosos ha uma propor¢ao de 24% de casais sem filhos e 26% de
pessoas idosas vivendo sos. E importante destacar que em 1996 apenas 5% da populagio
brasileira tinha 65 anos ou mais; no entanto, 17% do total de familias brasileiras tinham

pelo menos uma pessoa dessa idade.

As mudancgas sociodemograficas em curso no Brasil, que se refletem nos arranjos de
moradia na velhice, ndo diferem das experimentadas por varios outros paises. Desde os
anos 50, a tendéncia mundial ¢ de existéncia de lares menores, em todos os grupos de
idade, tendéncia essa que ¢ mais acentuada nos paises desenvolvidos da Europa e da
América do Norte (Keilman 1988; Kinsella, 1990; Roussel, 1983; Schwartz, 1988;
Wall, 1989, in Wolf 1995).

Michael, Fuchs e Scott (1980, in Wolf, 1995) analisaram a porcentagem de viavas que
moram sozinhas nos Estados Unidos, usando variaveis como renda, educacao, raca,
mobilidade e a propor¢do mae-filha. Concluiram que houve um aumento de 75% no
crescimento das mulheres viuvas que moram sozinhas entre 1950 e 1976. Sugerem
que essa ocorréncia pode ser explicada pelo aumento nos niveis de renda desfrutada
pelos idosos. Macunovich, Easterlin, Crimmins e Schaeffer (1995) (in Wolf 1995)

encontraram o mesmo resultado analisando dados do periodo entre 1965 e 1990.

Um grande estudo internacional (Wolf, 1995) realizado em 21 paises europeus e norte-
americanos no periodo de 1960 a 1992, sobre as mudangas nos ajustes de moradias das
mulheres de mais de 65 anos, revelou um aumento anual constante e crescente na
porcentagem das mulheres que moram sozinhas. Os dados foram compilados de
diversas fontes, tais como: censo parcial e total, publicagdes de micro pesquisas ¢
estatisticas cobrindo diversos paises, combinacdo de dados e observagdes sobre
mulheres de 65 anos e acima. Os especialistas analisam os seguintes elementos, como

explicativos dessa tendéncia:
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1. Mortalidade. Embora a expectativa de vida tenha aumentado para ambos os
sexos em muitos paises, a da mulher tem crescido mais rapidamente que a do
homem. Importante relatar que nos paises europeus que sofreram mais baixas
no poés-guerra, o indice de mulheres idosas ¢ mais alto. O indice maior de
mortalidade entre os homens explica, em parte, 0 maior nimero de mulheres
morando sozinhas (Leviantan & Cohen, 1985; Carlson e Watson, 1990;

Okolski, 1985, in Wolf, 1995).

2. Fertilidade. A diminuigdo nas taxas de fertilidade e de natalidade ¢ poderoso
preditor da experiéncia de viver s6 na velhice, porque as familias tornam-se
menores € com menor nimero de membros em cada geracdo. Mulheres que ndo
tém filhos sdo mais propensas a viver sozinhas. E uma relacio negativa entre o
numero de filhos vivos e a propensdo das idosas viivas para morarem sozinhas

(Kobrin, 1976; Wolf, 1990, in Wolf 1995).

3. Fatores economicos. Em vérios paises, inclusive no Brasil, o crescimento da
renda desfrutada pelas idosas permite que tenham maior privacidade e
autonomia em suas residéncias. Nos Estados Unidos, os beneficios de
Previdéncia Social explicam a tendéncia de crescimento das vilivas vivendo
sozinhas, no periodo pés-guerra. A estrutura da populagdo e renda nacional sdo
fatores importantes que influenciam a demanda e aumenta a porcentagem das
moradias unicelulares (Beresford & Rivlin, 1966; Schwartz, Dazinger &
Smolensky, 1984; Michael et.al. 1980; Wolf's, 1990; Smith et. Al. 1984, in
Wolf, 1995).

Nos paises que foram alvos dessas pesquisas, a geragdo de mulheres que, no pds-
guerra, produziram o baby boom, fendmeno caracterizado por um aumento expressivo
nas taxas de natalidade e de fertilidade, ¢ a mesma que hoje se move para caracterizar
a reversao dos padrdes de moradia das geragdes passadas, caracterizadas por extensa
convivéncia intergeracional. Os autores prevéem uma nova reversao quando os baby

boomers estardo na idade avangada, o que devera ocorrer por volta de 2010. Essa
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reversao sera caracterizada por mudangas na estrutura etaria das populacdes, em
atitudes em relagdo aos idosos, pelo fortalecimento das relagdes intergeracionais e por
intervengdes fiscais e econdmicas que poderdo modificar ou mesmo anular os efeitos

dos fatores demograficos.

As alteracdes demograficas que conduziram do aumento no niimero de idosos vivendo
sozinhos representou poderosa alavanca para o crescente interesse dos psicologos pelo
tema soliddo na velhice. As pesquisas coincidiram com a propria emergéncia dos
estudos cientificos da vida adulta e da velhice, a partir dos anos 70, os quais foram mais
intensos em algumas areas em particular. Entre elas podem ser citadas a sociologia da
familia; os efeitos de eventos de transicdo na vida de adultos e idosos; o impacto de
eventos de vida estressantes sobre a adaptacao na vida adulta e na velhice, e as relagdes
sociais. Desenvolveram-se também modelos teodricos dentro da psicologia e da
sociologia, os quais estudam as mudangas tipicas da velhice, contextualizadas no curso

de vida do individuo e da sociedade (Neri, 1998).

A pesquisa psicologica sobre a soliddo abrange desde a adolescéncia até a velhice, ndo
somente em termos da quantidade de relacionamentos disponiveis, como também da
exploragdo das dimensdes cognitivas e afetivas, do contexto cultural e das estruturas
de sociedades (Paloutzian & Janigian, 1989). A soliddo na velhice ¢ tema considerado
de alta relevancia, uma vez que essa condigdo ¢ reconhecida como importante
mediador do bem estar subjetivo e da capacidade de adaptacao dos idosos, bem como
das condicdes que a sociedade oferece para que esses resultados sejam alcangados. O
estabelecimento de relagdes claras entre a soliddo e os indicadores s6cio-demogréaficos,
socio-historicos e psicossociais do desenvolvimento na velhice permite conhecer o

fenomeno e desenvolver modelos tedricos explicativos.

O estudo da soliddo em Psicologia: conceitos e medidas

A histéria recente da pesquisa sobre soliddo reflete a seqiiéncia usual do

desenvolvimento de um campo. Primeiro uma fase descritiva, quando o campo se abre
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e as observagoes e investigacdes exploratorias sdo feitas visando a definicdo empirica
do fendmeno. Este estagio corresponde a década de 1970, quando os parametros da
soliddo comecaram a ser mapeados. A segunda fase, do estabelecimento de hipoteses,
corresponde a testagem e ao aperfeicoamento de modelos e de instrumentos de
medida. E nesse estigio que se encontra a pesquisa no campo da soliddo. Os
periddicos Journal of Personality and Social Psychology e Personality and Social
Psychology Bulletin sdo os que mais publicam artigos sobre o tema. A terceira fase
representa os avangos na teoria para assimilar e ajustar as descobertas empiricas. O
avango neste tema vai depender da extensao das investigacdes nas areas da Psicologia.
O modelo predominante ¢ o cognitivo que propde que a soliddo ¢ uma experiéncia
essencialmente afetivo-cognitiva, ndo necessariamente dependente do isolamento
social, mas sim da discrepancia existente entre o que a pessoa deseja € o que
efetivamente possui em termos de quantidade e qualidade de apoio social e afetivo.
Quanto maior a discrepancia, maior o sentimento de soliddo. Muitas pessoas isoladas
ndo se sentem solitarias e muitas pessoas integradas sentem-se realmente solitarias
(Townsend, 1968 in Hojat & Crandall, 1989), o que significa que o isolamento ¢ a
soliddo ndo sdo necessariamente coincidentes. Alguns autores (Berg, Mellstrom,
Persson e Svanborg , 1981; Larsen, Zuzanek ¢ Mannell, 1985, in Hojat & Crandall,
1989) afirmam que viver sozinho nem sempre significa sofrer de solidao e acreditam
que a auséncia do outro ndo ¢ necessariamente uma condi¢do negativa. Em resumo, a
soliddo ndo tem uma defini¢do simples e direta e certamente ndo deve ser igualada a
isolamento. Sob o ponto de vista cognitivo, a soliddo pode ser considerada como uma
experiéncia afetiva na qual alguém comeca a ter a sensacao de estar a parte dos outros
e a parte das redes ou dos sistemas de apoio social, situacdo experimentada por
algumas pessoas idosas que tém os contatos sociais diminuidos ou ausentes, ou que
tém contatos quantitativamente ou qualitativamente insatisfatorios (Mullins, Johnson
& Andersson, 1987 in Hojat e Crandall, 1989). Em suma, o aspecto central do
modelo cognitivo ¢ a distingdo entre as dimensdes emocional-cognitiva e social

(Paloutzian & Janigian 1987).
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A obra considerada pioneira no dominio do estudo da solidao e eventos correlatos foi
publicada nos Estados Unidos em 1973. Seu autor, Weiss, baseou-se na teoria de
Bowlby (1969) sobre as ligacdes afetivas e estabeleceu uma distingdo que viria a
tornar-se central a teorizagao e a pesquisa em psicologia e em gerontologia. Trata-se da
diferenca entre isolamento emocional, estado subjetivo, e isolamento social, referente
ao grau e a qualidade do envolvimento da pessoa com uma rede de relagdes sociais.
Para o autor, ambas as condigdes podem fazer parte da experiéncia de solidao. No
entanto, ser socialmente isolado pode nao significar sentir soliddo e vice-versa. Viver

sozinho tampouco significa necessariamente sentir solidao ou ser socialmente isolado.

Weiss (1973) acredita que a solidao resulta de déficits em um ou mais tipos dos
seguintes relacionamentos: 1) de apego, do qual as pessoas derivam senso de
seguranga; 2) de integrag¢do social, que € proporcionado por uma rede de relagdes
sociais; 3) de cuidado e dedica¢do, em que uma das partes se compromete com bem
estar da outra; 4) de reafirmagdo de valor, pela qual as capacidades e habilidades da
pessoa sdo reconhecidas por outrem; 5) de alianca, em que os envolvidos concordam e
pactuam que uns podem contar com a assisténcia dos outros; 6) de orienta¢do, quando
a pessoa recebe conselhos. Para o autor, cujo ponto de vista ¢ endossado por Jones
(1989), entre outros, a soliddo é experiéncia emocional aversiva e estressante porque
relacionada com a inexisténcia, o afastamento ou a perda de relagdes afetivas

significativas.

Shaver e Breenan (1981 in Pinheiro e Tamaio, 1984b) relatam que a realizacdo de
seminarios tedricos e de pesquisa subsequentes a publica¢do do livro de Weiss levaram
a um refinamento tedérico crescente e a correspondente criagdo de instrumentos de
medida. Dentre eles o pioneiro e mais conhecido foi desenvolvido na Universidade do
Sul da Califérnia em Los Angeles (UCLA), com estudantes universitarios, e ¢
conhecido como a Escala de Solidio da UCLA (Russell, Peplau & Cutrona, 1980,
Russel & Cutrona, 1988). Trata-se de uma escala unidimensional do tipo Likert com

20 itens que focalizam o sentimento de soliddo em termos de sua freqiiéncia (nunca,

raramente, as vezes, sempre). Sao exemplos de itens desse instrumento: sentir-se
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sintonizado com as pessoas com quem se convive, sentir falta de companhia, sentir-se
sozinho, sentir-se amigavel e de facil convivéncia, sentir que as relagdes com os outros

sdo significativas, sentir timidez, e sentir-se compreendido.

A unica escala de soliddo para criancas foi desenvolvida por Asher, Hymel, &
Renshaw (1984) a partir da mesma tipologia de Weiss, com o fito de avaliar os
sentimentos de soliddo e a insatisfagdo das criangas com suas relagdes sociais € para
saber se as criangas que sao menos aceitas pelos companheiros sdo mais sozinhas.
Compreende 13 itens como por exemplo: Eu ndo tenho com quem falar; Eu me sinto

por fora; Eu tenho muitos amigos; Eu tenho dificuldade de fazer amizades.

A exemplo da UCLA e da Escala de Depressio para Criangas, outras escalas
focalizaram a distingdo entre isolamento social e isolamento emocional, como por
exemplo as desenvolvidas por Schmidt e Sermat (1983) — Escala Diferencial de
Solidao; por Russell, Cutrona, Rose, & Yurko (1984); por Wittemberg (1986) — Escala
de Soliddo Emocional/Social, e por Vicenzi & Grabosky (1987) — Inventario de

Solidao Social/Emocional.

A Escala Diferencial de Soliddo de Schmidt e Sermat (1983) solicita que os
respondentes avaliem a qualidade e a quantidade de suas interagdes em quatro tipos de
relacionamentos: romantico-sexual, amizade, relagbes familiares, e relacdes com
grupos maiores ou a comunidade. Em cada um deles a avaliagdo ¢ feita em termos de
cinco dimensdes de interagdo: presenca X auséncia, aproximagdo X esquiva,
cooperacgdo, avaliagdo, e comunicagdo. As respostas sdo do tipo falso x verdadeiro.
Dentre um total de 60, sdo exemplos de itens: A maioria das pessoas com quem
convivo me parecem estranhas; A maioria dos meus amigos entende meus motivos; Eu
tenho pelo menos um amigo do meu sexo; As pessoas que se dizem apaixonadas por
mim normalmente s6 querem se aproveitar; A maioria dos meus amigos ¢

genuinamente preocupado pelo meu bem estar.
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A Escala de Soliddo Emocional/Social (Russell, Cutrona, Rose, & Yurko, 1984;
Wittemberg, 1986) contem 10 itens que avaliam freqiiéncia de sentimentos relativos a
qualidade das proprias relagdes sociais. Sao exemplos de itens: Eu pertengo a uma rede
de amigos; A maioria das pessoas com quem convivo me véem como um estranho; Eu

sou importante para o bem estar emocional dos outros).

O Inventario de Soliddao Social/ Emocional (Vicenzi & Grabosky, 1987) destina-se a
discriminar entre quatro construtos relacionados com a tipologia de Weiss: isolamento
emocional x social, enquanto condigdes, e soliddo emocional x social, enquanto
sentimentos. Contém 15 pares de afirmagdo. Cada uma descreve uma condigdo e um
sentimento, a que o sujeito tem que responder numa escala de cinco pontos (de nunca
a sempre). Por exemplo: Eu ndo tenho um amigo intimo (condi¢do) + Eu tenho medo
de confiar nos outros (sentimento); Eu ndo assumo riscos sociais + Eu tenho medo de
cometer erros no contato com os outros; Eu passo muito tempo sozinho + Eu me sinto

sozinho.

Scalise, Ginter, & Gerstein (1984) construiram um instrumento que avalia o estado
emocional de soliddo e ndo seus correlatos sdcio-relacionais, mas ainda assim repousa
sobre o modelo de Weiss. Ele ¢ de natureza multidimensional, uma vez que abrange
quatro conjuntos de 10 adjetivos, descritores de estados internos relativos a sensagdo
de esvaziamento (EXxs: passivo, vazio, alienado, quebrado, afastado), isolamento (Exs:
desvalorizado, sem esperanca, abandonado, mal-amado, excluido, inutil), agita¢do
(Exs: raivoso, nervoso, culpado, atormentado, agressivo, amedrontado, tenso) e

depressao (Exs: triste, com auto-compaixado, confuso, magoado, infeliz).

A tipologia isolamento social/emocional foi reinterpretada por tedricos que consideram
o papel mediador da cognig¢do na constituicdo do significado das experiéncias socio-
emocionais para o individuo. Para Peplau, Russell & Heim (1979), Michela, Peplau, &
Weeks (1982) e Russell et al. (1984), a experiéncia socio-emocional de solidao ¢
associada a percepcdo de que os contatos sociais sdo quantitativamente insuficientes

ou qualitativamente insatisfatorios para amparar as proprias necessidades socio-
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emocionais. Para Sermat (1980), o senso de soliddo resulta de uma discrepancia entre
as relacoes interpessoais de que a pessoa dispde e as relagdes que ela gostaria de ter.
Lopata, Heineman & Baum (1982) véem soliddo como um estado interno de
insatisfacdo com o nivel atual, passado ou futuro de relagdes sociais em decorréncia de
isolamento social ou emocional. Creecy, Berg & Wright (1985) definiram-na como
uma condicdo psicoldgica resultante de perdas no sistema de suporte social, de
declinio na participacdo em atividades sociais e de redugdo no senso de realizagdo

social.

Dykstra (1995) chamou a ateng¢do para o papel desempenhado pelos padroes sociais e
individuais na determinacdo da experiéncia de soliddo. Segundo uma concepgdo
motivacional-cognitiva sobre as origens do sentimento de soliddo, circunstincias
objetivas, em conjunto com experiéncias subjetivas geradas pela avaliagdo que o
individuo faz de uma situagdo, vao determinar seus comportamentos atuais, as
disposicdes futuras para sentir solidao e a disposi¢ao para tentar diminui-la, no caso de
que ela seja uma experiéncia aversiva. Uma condi¢do avaliada como solidao pode ser
considerada como estressante, dependendo da desejabilidade dos contatos disponiveis
e das oportunidades que a pessoa tem para alterar a situagdo que lhe parece
insatisfatoria. Trés elementos sao indicadores de falta de oportunidade para melhorar a
situacdo: problemas de saude, baixa auto-estima e ansiedade social. Declinio na saude
pode contribuir para um senso de que ha restrigdo na possibilidade de envolvimento
social. Caracteristicas de personalidade, como baixa auto-estima e ansiedade,
influenciam o quao confiante a pessoa vai sentir-se em situagdes sociais € 0 seu senso

de controle. Controle percebido ¢ crucial para que ela se engaje em tentativas

explicitas de alterar sua condicao.

Semelhante maneira de pensar a solidao deu origem a Escala Diferencial de Soliddo
de Schmidt e Sermat (1983), ja comentada; a Escala Multidimensional de Soliddo De
Jong-Gierverd & van Tilburg (1990), para os quais a soliddo depende de como a
pessoa percebe, experimenta e avalia seu isolamento e sua falta de comunicagdo com

os outros, € ao procedimento desenvolvido por Snodgrass (1989).
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De Jong-Gierverd & van Tilburg (1990) distinguem entre trés dimensodes de solidado:
natureza da priva¢do social percebida, perspectiva temporal (a solidao ¢ estavel ou
mutante?) e caracteristicas dos estados emocionais (auséncia de sentimentos negativos
x presenga de felicidade e de afetos positivos x presenca de sentimentos negativos tais
como medo, tristeza e incerteza). Seu instrumento de 30 itens foi validado por meio de
analise fatorial e revelou as seguintes dimensoes: privagdo severa (Exs: Eu realmente
nunca tive nenhum amigo; Freqiientemente eu me sinto rejeitado); sentimentos de
privagado relacionados com situagoes-problema especificas tais como abandono (Exs:
Hé poucas pessoas com quem eu posso falar; Eu me sinto prisioneiro em minha
propria casa); sentir falta de companhia (Exs: E muito triste ndo ter amigos; Meus
vizinhos sd3o muito frios); sentimento de sociabilidade (Ex: Ha poucas pessoas com
quem eu tenho prazer de ter contato), e sentimento de ter relacionamentos
significativos (Exs: Eu sempre posso me valer dos meus amigos, haja o que houver; Ha

muitas pessoas que me aceitam como eu sou).

Snodgrass (1989) utilizou quatro instrumentos combinados para analisar as relacdes
entre soliddo diferencial, grau de intimidade, estilo de atribuicdo de causalidade e
duragdo da soliddo em 87 mulheres entre 34 ¢ 75 anos. Solidao diferencial foi medida
com a escala de Schmidt e Sermat (1983); intimidade foi avaliada com a Escala Miller
de Intimidade Social (Miller e Lefcourt, 1983), que mede a freqiiéncia e a intensidade
de relagdes intimas; o estilo de atribuicdo de causalidade foi avaliado com teste de
Anderson, Horowitz, & French (1983), que focaliza a que os individuos atribuem seu
sucesso e seu fracasso em situagdes de relagdes interpessoais € que nao envolvem

relagdes com os outros; duragao foi medida em termos de cronicidade.

A possibilidade de escolha das relagdes sociais ¢ considerada como outro elemento
central a experiéncia de soliddo como situacdo mais ou menos desejavel, ou mais ou
menos estressante, ¢ também a disposi¢do da pessoa em altera-la. Peplau & Perlman
(1982) notaram que idosos podem preferir ter contato com amigos do que com a familia
porque as relagdes com os amigos sao baseadas em mutua escolha, ao passo que com os

familiares sdo baseadas em obrigacdo. Hess (1972, in Lee & Kuntz,1987) argumenta
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que enquanto as relacdes de amizade sdo baseadas num compromisso de valor e afeicao,
as relacdes de parentesco sdo freqiientemente baseadas em obrigacdo e em sentimentos
de preocupacdo. Embora a familia se engaje em atividades sociais semelhantes as que
caracterizam as relagdes de amizade, os lacos que formam a base das relagcdes de
parentela sdo atribuidos e acompanhados por normas de obrigacdo. Na mesma
perspectiva, Lee (1980) nota que as relagdes de parentesco normalmente obrigam as
pessoas a interagir e a se relacionar, principalmente por proximidade, mas as relagdes de
amizade sdao baseadas em mutua escolha. Isto significa que entre individuos envolvidos
em relagdo de amizade, as pessoas escolhem e sdo escolhidas como amigos, com base

em critérios afetivos e de desejabilidade social.

Em estudo realizado com idosos suecos residentes em moradia planejadas, Berg,
Mellstrom, Persson, e Svanborg (1982) verificaram que os idosos sentiam-se infelizes
com as relagdes que tinham com os demais residentes: apesar de freqiientes, ndo eram as

que eles valorizavam e achavam desejaveis, porque sentiam falta dos filhos.

Em resumo, na base das experiéncias de isolamento social e isolamento emocional,
que sdo correlatas a soliddo, existem eventos socio-demograficos, psicossociais,
bioldgicos e culturais que irdo determinar o seu significado e o seu grau de
desejabilidade para o individuo e para o seu grupo de referéncia. Significado e
desejabilidade sdo, assim, aspectos centrais a avaliagdo da solidao feita pelo individuo

e a coletividade.

A maioria esmagadora das pesquisas continua a conceitualizar a soliddo como uma
constru¢do singular e unidimensional, apesar da distingdo proposta por Weiss (1973)
entre solidao social e emocional. Essa distingao tem gerado controvérsias que, segundo
Jones (1989), ¢ gerada por uma distingdo pouco clara entre estado emocional e trago
da soliddo. Segundo este autor, Weiss explora a soliddo como estado emocional
resultante de déficit em relagdes interpessoais significativas e ndo leva em conta que
ela pode ser um trago estdvel de personalidade associado a repetidos fracassos nas

relagdes interpessoais e a deficiéncias no estabelecimento das ligagdes afetivas
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primarias. Essa distin¢gdo pode ser importante na intervengao clinica, uma vez que sio
diferentes os procedimentos para tratar da soliddo decorrente da escassez ou da perda
de relacionamentos sociais significativos e para tratar da soliddo enquanto

caracteristica estavel da personalidade.

A concepgao de trago x estado correspondeu a criagao de escalas do tipo trago-estado
(Gerson, Perlman, & Cutrona, 1979; Shaver, Fuhrman & Buhrmeaster, 1985). 4
Escala Trago-Estado de Soliddo ¢ composta por dois conjuntos de itens. O primeiro
contem 12 itens tipo Likert avaliando trago ou disposicdo estavel de personalidade
(Exs: Durante os ultimos anos eu tenho me sentido: integrado no meu grupo de
amigos, que eu ndo tenho ninguém com quem contar, que quando eu fico sozinho eu
me sinto sozinho. Outros 12 itens avaliam estado, como por exemplo: Durante os
ultimos dias eu tenho me sentido: integrado no meu grupo de amigos, que eu ndo tenho

ninguém com quem contar, que quando eu fico sozinho eu me sinto sozinho.

De Jong-Gierfeld & Raadschelder (1982) sugeriram que ha formas especificas de
soliddo, por exemplo a negativa, como definida por Weiss (1973) e por Jones (1989), e
a positiva, que pode ser um elemento propulsor da criatividade e do auto-
desenvolvimento; a crénica, denominagdo que sugere patologia, e a tempordria,
decorrente de um evento psicossocial ou biologico de crise. Ellison (1978) postula a
existéncia de soliddo existencial, associada ao senso de falta de significado da vida.
Ela seria diferente da experiéncia emocional de falta ou perda de relacionamentos
significativos e do isolamento social.

Semelhante ponto de vista, filiado a visd@o cognitiva sobre soliddo ¢ comparavel a
interpretagdo psicanalitica apresentada por Winnicott (1958, original), ficar s6 é um
dos sinais mais importantes do amadurecimento do desenvolvimento emocional. Esta
mais ligado a capacidade que uma pessoa tem de ficar s6 do que ao medo ou ao desejo
de ficar s6. A maturidade, assim como a capacidade de ficar so, significam que, gragas
a relagdes positivas com os pais, o individuo teve oportunidade de construir uma

crenga num ambiente benigno, traduzida em confianca no presente e futuro. Na
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abordagem desse autor, longe de representar resisténcia, o siléncio do paciente

significa uma conquista para experimentar sentimentos até entao inexistentes.

Para Erikson e Erikson (1997) o isolamento e a privacidade propiciados pelo isolamento
e o afastamento, que se tornam mais provaveis com a velhice, transformam-se em
lugares seguros para o idoso refletir sobre seu estado de espirito. Ao fazé-lo, ele pode
encontrar a paz e aceitar as mudangas impostas ao corpo € a mente pelo tempo, e assim
realizar as tarefas evolutivas requeridas pela idade avancada. Os autores propdem que o
afastamento ou retraimento deliberado dos envolvimentos habituais, tipico de pessoas
idosas, ¢ um retraimento conscientemente escolhido, mas ndo implica necessariamente
em auséncia de envolvimento vital. E um desenvolvimento profundamente envolvido,
que exibe uma qualidade de transcendéncia ou seja, orienta-se para uma mudanga mais

espiritual do que materialista e racional.

A pesquisa cognitiva sobre solidao tem focalizado correlatos de personalidade, como
por exemplo baixa auto-estima quanto a capacidade de administrar relagdes sociais;
ansiedade; timidez; baixa assertividade; introversdo; pouca tendéncia a assumir riscos
(Jones, Freman & Goswick, 1981; Hojat, 1982); estados emocionais e cognitivos
perturbadores, incluindo depressao, ansiedade e hostilidade (Jones e col., 1981; Russel,
Peplau e Cutrona, 1980); ineficacia na interacao social (Bell, 1985; Jones e col., 1981;
Jones, Hobbs e Hockenbury, 1982 in Jones, 1987); passividade e tendéncia a culpar-se
pelo proprio fracasso social (Anderson, Horowitz e French, 1983, Michela, Peplau e

Weeds, 1982).

Como notado no inicio, trata-se de campo novo que estd sendo mapeado pelos
pesquisadores das areas do desenvolvimento, social, clinica e da personalidade,
principalmente a partir do modelo cognitivo, que predomina na investigacao nessa area
nos Estados Unidos. A psicanalise e a psicologia existencial de tradi¢cao européia, tém
contribuido para a area com formulagdes téoricas sobre outras possibilidades da
analise da soliddao, nos dominios da personalidade, da psicopatologia, da filosofia, das

religides, da literatura, das artes e da cultura. Uma vez colocado no contexto do
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entendimento do desenvolvimento humano no ciclo vital, o estudo psicologico da
soliddo na velhice beneficia-se dos avangos nessas areas, avangos esses que podem
contribuir para o planejamento de intervengdes visando ao bem-estar individual e

coletivo dos adultos e idosos.

A experiéncia socio-emocional de soliddo na vida adulta e na velhice

As condicdes especificas da velhice, que determinam perda de papéis e afastamento,
limitagdes fisicas, morte de pessoas da mesma idade e, muitas vezes, limitagdes
financeiras, fazem com que o isolamento e a soliddo tornem-se experiéncias mais
provaveis do que no curso normal da vida adulta. De fato, existe uma imagem bem
arraigada dos idosos como pessoas isoladas, solitarias e infelizes, imagem essa
fortalecida pelo afastamento do idoso dos sistemas produtivo e de consumo, e também

pela situagdo de abandono a que muitos sdo relegados (Angerami-Camon, 1989).

No entanto, soliddo e isolamento ndo sdo prerrogativas da velhice. Condicao
psicossocial complexa, a soliddo ¢ experimentada em diferentes culturas e de maneira
peculiar por mulheres e homens de diferentes idades. Em varios estudos, a propor¢ao
de adultos que sentem soliddo duradoura e suas decorréncias, tais como angustia ¢
sofrimento emocional, varia de 9 a 26% (Bradburn, 1969; Rubenstein, Shaver &
Peplau, 1979; Snodgrass, 1989). Nos Estados Unidos e na Europa, a ocorréncia de
soliddo entre idosos ¢ da ordem de 20% (Mullins, 1996). Adultos e idosos solitarios
relatam possuir redes de relagdes sociais menores € menos satisfatorias, bem como
menor engajamento em atividades sociais (Peplau e Perlman, 1982; Cutrona, 1982;

Rowe e Kahan, 1998).

Outras pesquisas mostraram uma correlacdo negativa entre solidao e tamanho da rede
de relagdes sociais (numero de membros), densidade (grau de ligagdo entre os
membros da rede) e freqiiéncia com que ocorrem comportamentos de apoio e ajuda.
Sarason, Sarason e Shearin (1986) mostraram haver correlagdo inversa entre solidao e

quantidade de apoio social e entre soliddo e grau de satisfacio com os que
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proporcionam apoio. A pesquisa gerontoldgica tem revelado que o viver s6 nao resulta
necessariamente em isolamento social ou soliddo emocional, principalmente se ha
filhos vivendo proximos, se eles mantém contatos regulares com os pais (Shanas,
1979), se ha outros idosos vivendo na mesma area geografica e se o idoso tem velhos

amigos com quem pode contar (Antonucci, 1991).

Pessoas mais velhas preferem contatos sociais com amigos da mesma idade do que
com os membros da familia, sejam filhos ou esposos. Os contatos com amigos t€ém um
impacto maior no bem estar do que o contato com os membros da familia. Uma das
razdes para isso ¢ que os relacionamentos familiares sdo obrigatorios enquanto as
relacdes de amizade sdo voluntarias (Peplau & Perlman, 1982, Doll, 1997). Lee &
Ishii-Kuntz (1988) verificaram que a interacdo com filhos e netos ndo tem
necessariamente efeitos positivos na redugao da soliddo e no aumento do bem-estar
entre idosos. Os idosos podem desejar ter contatos com a familia, mas tém preferéncia
por amigos e vizinhos que se tornam seus parceiros; podem desejar ter a

disponibilidade da familia e de parceiros, mas ndo necessariamente o contato real.

O estudo de levantamento nacional mais amplo ja conduzido sobre soliddo foi relatado
por Harris e colaboradores (1974 e 1981), in Mullins, Johnson & Andersson (1989)
nos Estados Unidos, abrangendo individuos entre 18 e 89 anos de idade. As questdes
estudadas foram duas: em que medida a solidao é avaliada como um problema sério e
em que medida os participantes ja haviam experimentado solidao severa. Os resultados
mostraram que 61% dos sujeitos entre 18 e 64 anos avaliavam soliddo como um
problema muito sério para pessoas de mais de 65 anos. Nos dois levantamentos (1974
e 1981), a metade dos individuos de mais de 65 anos apontaram a soliddo como um
sério problemas para os idosos de mais de 65 anos. No entanto, essas expectativas nao
se confirmaram nas experiéncias de soliddo, uma vez que apenas 12% dos idosos que
participaram do levantamento de 1974 e 13% dos que participaram em 1981 disseram
que se sentiam muito solitarios € que isso era um problema sério para eles. No entanto,
a percentagem dos solitarios aumentou com a idade: 10% entre os de 65 a 69; 13%

entre os de 70 e 79 e 17% entre os de 80 a 89 (apud Rowe & Kahan, 1998). Esses
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dados foram confirmados com uma amostra de pessoas de 75 a 105 anos de idade,
entre os quais foi verificada uma crescente restricao nas relagdes sociais a medida em
que os grupos eram mais velhos, com repercussdes sobre o bem estar subjetivo

(Wagner, Schiitze e Lang, 1998).

Segundo Carstensen, Gross e Fung (1997), a restricdo nas relagdes sociais na meia-
idade e na velhice inicial (65 a 74 anos) também tem sido amplamente documentada
em estudos longitudinais e de corte transversal. Segundo os mesmos autores, essa
restrigdo parece ser seletiva, isto ¢, sdo mantidas as relacdes com pessoas muito
proximas e reduzidas as relagdes sociais mais periféricas. Além disso, ocorre uma
reducdo passiva devido a perda de entes queridos, a segregagdo social, a perdas

financeiras e a déficits na saude dos idosos.

A soliddo ¢ mais freqiiente entre mulheres idosas do que entre homens idosos; entre os
idosos solteiros, viuvos e descasados do que entre os casados de ambos os sexos. Entre
os homens idosos casados ela ¢ quase insignificante. No relacionamento entre os
idosos e os filhos parece ser mais importante o compromisso na manutencdo das
relagdes do que a freqiiéncia de contatos. Os idosos que t€ém amigos intimos sao menos
solitarios do que os que ndo os tém, principalmente se essa relagdo ¢ satisfatoria. Os
dados de pesquisa sobre a relacdo entre soliddo na velhice e raga, etnicidade e nivel
educacional sdo inconsistentes, assim como sdo inconsistentes os que se referem a
residéncia em zona rural ou urbana, o que contraria esteredtipos bem estabelecidos em

gerontologia (Mullins, 1996).

E importante levantar dados com idosos brasileiros, em diferentes regides, de
diferentes etnias e pertencentes a diversos estratos sociais, controlando-se variaveis de

personalidade e psicossociais, para verificar se esses dados se repetem

Redes de relacoes sociais na velhice

Em muitas sociedades, inclusive a brasileira, ser casado, ter amigos e conhecidos,

manter relacdes com os parentes e companheiros de trabalho e de outros grupos aos
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quais se pertence sdo sinais de sucesso social. Isolamento ¢ visto como sindnimo de
insucesso. A vigéncia desses valores sociais acarreta dificuldades aos idosos, que muitas
vezes se traduzem em discriminagdo e preconceito, com reflexos em seus padroes de
relacdes sociais, sua auto-estima, sua integragdo social, e seu bem-estar objetivo e

subjetivo.

A gerontologia classica real¢a o isolamento sdcio-emocional dos idosos, apontando-o,
ora como causa, ora como efeito da segregagdo e do afastamento dos idosos. A velhice
foi tradicionalmente conceituada como um tempo de isolamento estrutural (Parsons,
1943), de perda de papéis (Rosow, 1974) e de escassez de relagdes sociais. Nessas
concepgodes, os idosos sdo vistos como passivos, desamparados, dependentes da
benevoléncia do ambiente social e limitados pelas circunstancias de sua idade e classe
social (Schiitze & Lang, 1996). De fato, uma das teorias mas influentes da gerontologia
¢ a do afastamento, segundo a qual, na velhice, ocorre um desengajamento reciproco
entre o idoso e a sociedade, mecanismo esse responsavel por manter o equilibrio de
poder e oportunidades entre as novas e as velhas geragoes. A idéia ¢ de que,
gradualmente, os idosos reduzem o seu envolvimento social e os seus relacionamentos,
e que este processo ¢ intrinseco ao envelhecimento e independente da diminuigdo da
saude fisica. O proprio declinio fisico e das capacidades acabam sendo gratificantes para
o descompromisso com as solicitagdes externas (Cummings & Henry, 1961). O realce
dado a essas condi¢cdes pode contribuir ainda mais para as suas dificuldades de
adaptagdo social e para a disseminagdo de uma imagem negativa sobre a velhice, com

efeitos sobre os individuos e a coletividade.

A teoria da atividade defende idéia oposta, mas complementar a da teoria do
afastamento: os idosos desejam contatos porém sao impedidos pelas normas sociais e
pelo declinio fisico associado ao envelhecimento; para ndo serem estigmatizados pelo
isolamento social e vitimados pelo ressentimento ¢ a depressdo dele decorrentes, os
idosos devem ser capazes de lutar pela manutencdo da propria atividade e do proprio
envolvimento social, e, assim, do proprio bem estar (Havighurst e Albrecht, 1953;

Maddox, 1963).
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A teoria das trocas sociais sustenta que, na medida em que os idosos contribuem menos
para as relagdes interpessoais, devido as limitagdes dos recursos pessoais na velhice e ao
menor investimento das relagdes sociais que essa fase da vida comporta, essas relacdes
perdem significado. Isto provoca o enfraquecimento dos lacos e uma diminui¢do nas
relacdes sociais (Bengston e Dowd, 1980 in Carstensen, 1993). Segundo estes autores, a
diminuicdo do ntimero e¢ da amplitude das relagcdes sociais na velhice ¢, devida a
limitagdo dos recursos fisicos e sociais disponiveis, em parte ao aumento da necessidade
de assisténcia. Estas ocorréncias dificultam a manutengdo das relacdes em um nivel

igualitario e contribuem para a deterioracao das relagdes sociais.

Gragas aos avancos da gerontologia e, dentro dela, dos estudos psicologicos e
sociologicos que demonstram a importancia do ambiente na determinagdo do
comportamento ¢ do desenvolvimento na velhice, vém ocorrendo alteragdes nas
concepgdes teoricas tradicionais sobre velhice como fase que s6 comporta perdas e
afastamento. Adicionalmente, essas concepgdes tém sofrido a influéncia de mudangas
socio-demograficas e culturais, responsaveis pela emergéncia de novas dimensdes para a

convivéncia dos 1dosos na sociedade.

No campo teorico, as novas realidades cientificas e sociais influenciaram o conceito de
envelhecimento, que passou a comportar a no¢do de ganhos, sele¢do, otimizacao e
compensacao (Baltes,P.B 1987; Baltes, P.B. e Baltes, M. M. 1990; P.B.Baltes, 1998).
Influenciaram também o conceito de relagdes sociais na velhice, que foi modificado por
pontos de vista que repousam sobre a teoria de trocas (Homans, 1961; Blau, 1964), sobre
a teoria de seletividade socio-emocional (Carstensen, 1993 e 1995) e sobre o modelo

comboio de relagdes sociais na velhice (Kahan & Antonucci, 1980).

Para Homans, (1961) e Blau (1964) as relagdes sociais na velhice sdo constituidas e
estabilizadas pela troca de bens materiais e imateriais, tal como acontece em qualquer
outra idade. Papéis culturais, tipos de relagdes, recursos pessoais e avaliagdes subjetivas
determinam o grau de eqiiidade e de satisfacdo percebida nas trocas sociais. Os idosos

ndo sdo mais vistos como seres passivos que dependem da solidariedade dos mais
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jovens, que devem garantir sua sobrevivéncia. Eles sao considerados como participantes

ativos e prontos a lutar pela reciprocidade nas relagdes sociais.

A teoria da seletividade socio-emocional propde que a reducdo na amplitude da rede de
relagdes sociais e da participacdo social dos idosos reflete a motivacdo para a
redistribui¢do dos recursos, na qual o envolvimento numa gama selecionada de funcdes
sociais e em relagdes sociais intimas da origem a experiéncias sociais significativas. Ou
seja, a restrigdo nas relacdes sociais resulta de restrigdes ativas, a partir das quais as
relagdes sociais significativas sdo mantidas e as irrelevantes, descartadas. A autora
sugere que a velhice ndo estaria associada a insatisfacdo e a diminuicdo nos estados
emocionais, mas com satisfacdo e realce dos estados emocionais direcionados a alvos

selecionados (Baltes, M. M. & Carstensen, L. L. 1999).

Kahan e Antonucci (1980) usam o termo comboio social, inspirados no conceito
desenvolvido pelo antropologo Plath (1980). Segundo este autor, comboio social é o
conglomerado de interagdes e relacionamentos nos quais a maioria das pessoas vivem
imersas ao longo de seu ciclo vital. O termo ¢ usado para enfatizar a idéia de as pessoas
se desenvolvem e amadurecem envolvidas por relacionamentos sociais. Os que sdo
significativos, por razdes histdricas, sociais e de personalidade dos envolvidos, tém uma
influéncia importante e cumulativa em sua vida, e guardam relagdo positiva com o bem
estar percebido. Relacionamentos sociais significativos permitem o desenvolvimento da
identidade, ddo sentido as experiéncias do desenvolvimento e ajudam a pessoa a

interpretar suas expectativas e realizagdes na vida.

Relacdes sociais significativas sdo particularmente importantes em momentos de
transi¢ao do ciclo vital, porque podem oferecer ao individuo um entorno de seguranca e
protecdo. Seguranga e protegdo traduzem-se em varias formas de suporte social, que
podem assumir a forma de apoio, ajuda, protecdo, cuidado ou acompanhamento
instrumental, econdmico, social, fisico e emocional, exercidos reciproca ou

unilateralmente.
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A teoria do apego (Bowlby, 1969) serve de suporte para o modelo de comboio social
desenvolvido por Kahan e Antonucci (1980). Segundo a teoria do apego, a familia
permite ou ndo permite a formacdo de relacdes de apego a partir das relagdes
prototipicas oferecidas pelas relagdes entre o bebé e a figura materna. Tais relagdes de
apego sao afetiva e cognitivamente importantes para o bebé por fornecerem a seguranga
que lhe permitira explorar e conhecer o mundo. Este lhe parecera menos desconhecido e
ameacador, ¢ mais instigante e aberto a exploracdo, quanto mais a figura materna lhe
oferecer oportunidades para o desenvolvimento de um apego seguro. Com o decorrer do
desenvolvimento, esta relacdo torna-se mais participativa e abre possibilidades de a
crianga desenvolver apegos seguros com outras pessoas. Estudos longitudinais reforcam
a idéia de que apegos seguros desenvolvidos na primeira infancia t€ém efeitos de longo
prazo sobre as relagdes sociais e que pessoas com apegos inseguros ou deficientes tém
maior probabilidade de desenvolver problemas comportamentais na adolescéncia e na

vida adulta.

Ao longo da vida, a pessoa vai encontrando varias motivagdes para desenvolver apegos
que, na vida adulta, podem assumir varios formatos. Com os proprios filhos pequenos os
adultos desenvolvem apegos baseados em motivagdes sociais e afetivas ligadas por um
lado as necessidades de sobrevivéncia e de socializagdo das criangas e por outro as suas
motivagoes internas e de confirmagdo social dependentes do cuidado proporcionado as
geracdes mais jovens. Em relagdo aos pais idosos, as relagdes de apego dos adultos sao
influenciadas pelo dever de solidariedade filial, estabelecido sobre a norma cultural de
reciprocidade entre as geracdes. Com parceiros conjugais, o adulto encontra satisfacado
de motivos sexuais, sociais e afetivos, entre os quais se ressalta a possibilidade de
estabelecer relagdes de intimidade. Com amigos da mesma idade, com os quais pode
estabelecer relagdes baseadas na escolha mutua, as relagdes de apego dos adultos
cumprem objetivos cognitivos (troca de informagdes sobre o mundo e sobre si proprios),
afetivos (apoio reciproco, aceitagdo, confirmag¢do do valor, intimidade) e sociais
(afirmagdo social, prestigio social). Entre os idosos decaem as necessidades sexuais; de
afirmagdo do status adulto por intermédio do exercicio de papéis conjugais, parentais e

profissionais; de informacao e de busca de prestigio social por intermédio dos amigos,
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mas crescem as necessidades de relacionamentos proximos com pessoas da mesma
idade, que compartilham da mesma historia, se reconhecem, falam a mesma linguagem,
compartilham os mesmos valores e oferecem um para o outro oportunidades para
afirmacao do proprio valor e do significado da propria trajetéria de vida. Em todos os
casos, 0s parceiros sociais importantes a economia interna da personalidade sdo
apropriadamente chamados de outros significativos, sejam eles parentes, conjuges,

filhos, companheiros de trabalho ou amigos .

As relagdes sociais sao dinadmicas por natureza. Variam de pessoa para pessoa, de
situacdo para situagdo e conforme o tipo de interacdo. O grau de adaptatividade de uma
relacdo ou de uma interagao social especifica, por exemplo um conselho, ou confidéncia,
ou ajuda instrumental, depende do contexto relacional e situacional, assim como das
necessidades e preferéncias do individuo. Em termos gerais, reflete as necessidades, as
capacidades, os valores e as atitudes do individuo. A interagdao de eventos do contexto e
das caracteristicas pessoais desempenha papel critico na compreensdo da adaptagdo

social dos mais velhos (Lawton, 1989).

Assume-se teoricamente que as relagdes sociais que uma pessoa tem ou desenvolve ao
longo de seu ciclo vital guardam entre si relagdes hierarquicas, o que lhes confere
caracteristicas de rede. O grau de significado da rede de relagdes sociais esta relacionado
a avaliagdo que a pessoa faz sobre a natureza das suas relagdes (Exs: formais x
informais, com familiares x amigos, intimas x distantes) e ao grau em que elas suprem as
suas necessidades. Entram na avaliagdo critérios de quantidade de pessoas que fazem
parte da rede, o tipo de interacdo que proporcionam (Exs: afetivas, informativas ou
instrumentais) e grau de desejabilidade dos relacionamentos e das interacdes (Exs: de

livre escolha x compulsorias, agradaveis x desagradaveis, funcionais x disfuncionais).

A literatura sobre relagdes sociais no ciclo vital consagrou o uso dos conceitos de
suporte social e de rede de suporte social. A expressdo suporte social diz respeito aos
aspectos funcionais das relagdes sociais, ligados a adaptagdo dos seus membros. As

expressoes rede social e rede de suporte social sdo relativas aos seus aspectos estruturais.
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Caplan e Killilea (1976) afirmam que o suporte social ajuda a aumentar a competéncia
adaptativa, através do manejo das emocgdes, de orientacdo afetiva e cognitiva e de retro-
informacdo. Para Antonucci (1985), os elementos-chave do suporte social sdo dar e
receber. Cobb (1976 ) define suporte social como qualquer informagao ou agdo de um
semelhante que contribui para que o individuo acredite que é cuidado, amado, estimado
e valorizado, e que pertence a uma rede de relagcdes e obrigacdes comuns e mutuas. Ha
varias categorizagdes do suporte social oferecido e recebido nas redes de relagdes
sociais. Para Gottlieb (1981) ele pode ser de natureza emocional; orientado a solugdo de
problemas, envolver influéncia pessoal indireta e envolver acdo ambiental. Para Lopata
(1975) e Wollman (1981) ha suportes emocionais, informativos e materiais. Kahan
(1979) e Kahan e Antonucci (1980) adotaram as categorias ajuda (definida em termos de
troca de suporte instrumental), afeto (suporte emocional) e afirmag¢do (reconhecimento
ou concordancia com um ato) para conceituar suporte social. Conforme a taxonomia de
House (1981) o suporte pode ser emocional (envolvendo empatia, amor e cuidado),
avaliativo (envolvendo agdes relevantes a auto-avaliacdo), informativo (envolvendo
contribui¢des ao manejo de eventos de vida) e instrumental (envolvendo ajuda tangivel).
Segundo Cohen e Hoberman (1983) o suporte pode ser tangivel, pode ter carater

avaliativo, orientado a auto-estima e orientado ao senso de pertencimento a um grupo.

Redes de suporte social sdo conjuntos de pessoas que mantém entre si lagos tipicos das
relagdes que envolvem dar e receber (Antonucci, 1985), permitindo-lhes manter a
identidade social, receber apoio emocional, ajuda material, servi¢os e informagdes, bem
como estabelecer novos contatos sociais (Walker et alii, 1977). Elas podem ser
categorizadas quanto as suas propriedades estruturais, como por exemplo: tamanho,
estabilidade, homogeneidade, simetria, complexidade e grau de ligacdo entre seus
membros. Podem ser vistas quanto a natureza das relagdes, por exemplo formais x
informais, envolvendo amigos x familiares x vizinhos x colegas. Segundo Kahan e
Antonucci (1980) as redes de suporte social desenvolvem-se ao longo da vida como
resultado de experiéncias, expectativas e significados relativos dos varios tipos de
relacdo em que a pessoa se envolve. Elas sdo hierarquizadas e nos seus diversos niveis

incluem-se os membros da familia, os amigos, o conjuge, os companheiros de trabalho e
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os profissionais com que cada pessoa se relaciona no curso de vida e em momentos

especificos dela.

Os autores desenvolveram um diagrama para a representagdo ¢ a medida da rede de
relacdes e de suporte social. O diagrama contém trés circulos concéntricos no interior
dos quais ha um outro onde se encontra o pronome EU. Cada circulo representa um
nivel diferente de intimidade. O primeiro circulo em torno do pronome EU serve para
registrar os relacionamentos mais intimos e importantes. No circulo do meio sdo
registrados os relacionamentos menos intimos, mas mesmo assim importantes. O
circulo externo serve para inscrever as relagdes de menor intimidade, ou seja, aquelas
pessoas que comumente sao reconhecidas como “conhecidos”. O diagrama pode ser
ocasido para medidas quantitativas (quantas pessoas hd em cada circulo),
independentemente das relagdes de parentesco. Pode servir de ocasido para que a pessoa
indique qual ¢ a natureza, a freqiiéncia, a funcdo e a desejabilidade das relagdes que
mantém com pessoas em trés graus de proximidade afetiva. Pode também servir para
evocar verbalizacdes sobre a satisfacdo experimentada com a natureza, a amplitude e a
freqiiéncia das relagdes e dos contatos sociais. O diagrama de Kahan e Antonucci tem
sido amplamente usado em investigagdes sobre redes de relacdes e de suporte social na
velhice na pesquisa internacional, em especial as ligadas a rede formada pela Fundagao
Mac Arthur, com seus estudos realizados nos Estados Unidos sobre a meia idade € a
velhice, e pelo Instituto Max Planck, em Berlin, com estudos envolvendo idosos de 70 a

105 anos (Rowe e Kahn, 1998; Baltes ¢ Mayer, 1999).

As redes de suporte e os comboios de relacdes sociais podem ser avaliados em termos
quantitativos, ou seja, em termos do niimero e da freqiiéncia de contatos, e também da
qualidade de relacionamentos, associada aos tipos de trocas que proporcionam e a
satisfacdo auferida com elas. Embora sejam bem conhecidos os efeitos positivos da
quantidade de contatos sociais, a qualidade esta mais relacionada com a satide emocional
e a qualidade de vida percebida, principalmente na velhice, quando o nuimero de

contatos sociais ¢ mais restrito (Goldstein, 1998).
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E amplamente aceito na literatura popular e nas pesquisas cientificas que as relagdes
sociais entre mulheres sdo diferentes das dos homens. Muitos créem que as relacdes
sociais entre as mulheres sdo qualitativamente superiores as dos homens, porque elas
tém melhores habilidades interpessoais, sdo mais calorosas e capazes de estabelecer
relagdes de intimidade, e s3o mais chegadas a sua familia. A mulher em qualquer idade
tem maior numero de pessoas na sua rede de relagdes sociais, e seus relacionamentos sao
mais diretos do que os dos homens. Antonucci (1985) e Antonucci e Akiyama (1987)
examinaram diferencas de género em relagdes sociais e entre o suporte social e bem
estar. Para as mulheres a rede de suporte social tende a ser maior que a dos homens, elas
tendem a ser mais guiadas pelas suas redes de suporte. Os autores também relatam que
as mulheres s3o mais afetadas negativamente pelo stress causado por membros da rede,
no sentido que as relagdes podem ser percebidas como uma obrigagao para elas. Manter
lagos familiares pode ser um beneficio para a familia que as esta recebendo ou para a

sociedade, mas talvez possa ndo ser uma vantagem para a mulher .

Como conclusao geral dos estudos sobre integracao social e bem estar na velhice, pode-
se dizer que a manutengdo de relagdes sociais com o conjuge, com os familiares e,
principalmente, com amigos da mesma geracdo, favorece o bem estar psicologico e
social dos idosos (Goldstein 1998). Os relacionamentos entre idosos sdo particularmente
benéficos, porque facilitam a troca de significados comuns e sdo produto de livre
escolha. A qualidade ¢ mais importante na determinagdo da satisfacdo com a vida, com
as relacdes, e com a saude fisica e mental que a quantidade dos relacionamentos. A
historia anterior de integragdo social ¢ determinante da quantidade e da qualidade dos

relacionamentos sociais mantidos por idosos.

Bem-estar subjetivo na velhice

Na taxonomia de Lawton (1991), o bem estar subjetivo ¢ um dos componentes da
qualidade de vida na velhice, para a qual contribuem também as condigdes objetivas do
contexto sociocultural, a qualidade de vida percebida e a competéncia comportamental.

A satisfagdo global com a vida ou referenciada a dominios ¢ tradicionalmentre
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considerada como um indicador do bem estar subjetivo ou psicolégico na velhice.
Segundo Diener & Suh (1997) a satisfacdo com a vida tem dois componentes, o

cognitivo e o afetivo.

O componente cognitivo da satisfagdo refere-se a julgamentos que o individuo faz de sua
vida como um todo e de dominios particulares, usando para isso critérios de comparagao
que sdo influenciados por variaveis de historia de vida, da personalidade e do contexto
socio-historico. O componente afetivo refere-se a reagdes afetivas ou emocionais que a
pessoa tem: positivas ou agradaveis, quando percebe que esta tudo bem e negativas ou

desagradaveis, quando a situagao ¢ inversa.

Uma pesquisa de levantamento sobre qualidade de vida envolvendo 43 paises de
diferentes regides, com governos e economias diferentes (Dienner e Suh, 1997),
revelou alguns aspectos interessantes sobre o tema de que estamos tratando. Os 60.000
respondentes da pesquisa tinham entre 20 e 80 anos de idade e as varidveis estudadas
foram: qualidade de vida, contexto familiar, religiosidade, bem estar afetivo e fatores

economicos. Os dados obtidos conduziram as seguintes conclusdes:

1. Qualidade de vida: Nao foram observadas grandes diferencas quanto a
satisfacdo em coortes sucessivas, ou seja, a satisfacdo de vida parece ser
relativamente estdvel ao longo das idades em muitas sociedade.

2. Contexto familiar. Pessoas casadas, de quaisquer idade, sdo significativamente
mais felizes que as solteiras, viuvas, divorciadas ou separadas. O casamento
tem forte relagdo com a satisfacdo e com a saiude na velhice, bem como com a
longevidade. Por outro lado, embora a viuvez tenha um impacto negativo
sobre o bem estar percebido dos idosos, ela tem efeitos mais negativos sobre a
satisfacdo com a vida em pessoas mais jovens. Nas mais velhas ¢ mais
tolerada, possivelmente porque ¢ um fato relativamente comum entre as
pessoas dessa geragdo. Foi encontrada uma relacdo significativa e positiva
entre satisfacdo na velhice e satisfagdo com as relagdes entre pais e filhos, o

que aponta para a importancia de relagdes de boa qualidade. Viver perto ou
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junto com os filhos ndo ¢ garantia de satisfacdo na velhice, nem de satisfacao
com as relagdes sociais na velhice. Da mesma forma n3o ha relacoes
necessarias entre insatisfacdo com a vida ou com as relagdes sociais e
auséncia de filhos, quer na juventude, quer na velhice. Essas relagdes
dependem da mediagdo de valores individuais e sociais, como 0s que se
seguem.

3. Religiosidade. Os resultados sugerem que, independentemente da idade,
pessoas religiosas que se dedicam a oragdo sdo mais felizes, e que ndo ocorre
um aumento da religiosidade em pessoas idosas. A freqiiéncia de oragdes na
velhice ndo ¢ mais relacionada a satisfagdo com a vida do que entre os mais
jovens.

4. Bem-estar afetivo. Foi avaliado através de medidas separadas de afeto
agradavel (prazer) e afeto desagradavel (desprazer), uma vez que podem ser
independentes e que podem ter correlatos diferentes. Verificou-se que, com a
idade, ocorre um declinio de afetos positivos em ambos os sexos, seja a
pessoa casada ou ndo. Em contrapartida, os afetos negativos ndo declinam em
coortes sucessivas. Verificou-se também que as duas qualidades de afeto
estdo correlacionados a fatores situacionais e constitucionais (ha uma
mudanga de valores em cada geracdo). O esteredtipo de que pessoas mais
velhas sdo infelizes, que estdo mais sos e isoladas, negligenciadas e doentes,
ndo ¢ valido para as pessoas na maior parte do mundo. Os dados mostram que
as pessoas possuem capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, alcangando
niveis positivos de satisfacao na velhice.

5. Fator economico. Em coortes mais velhas ha um aumento da satisfagdo com
os rendimentos, a despeito do fato de eles declinarem. Ao que tudo indica
ocorre um rebaixamento no nivel de aspiragdo e as pessoas tendem a estar

mais satisfeitas com a vida material que tém.

Para Ryft (1995), o bem-estar subjetivo pode ser definido em termos de seis dimensdes
conceituais relacionadas aos grandes temas do desenvolvimento na vida adulta e na

velhice:
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Auto-aceitagdo: atitudes positivas em relagdo ao eu e a historia passada x
insatisfagdo consigo mesmo, desilusdo com o proprio passado.

Relagbes positivas com os outros: relagdes calorosas e de confianga com os
outros, empatia X poucas relagdes intimas, isolamento, relagdes interpessoais
comprometidas

Autonomia: auto-determinagdo e independéncia, capacidade de auto-
regulagdo x dependéncia emocional, conformidade com a situagao.

Dominio sobre o ambiente: senso de controle e competéncia em administrar o
ambiente, capacidade de criar contextos adequados aos valores e
necessidades pessoais X incapacidade em gerenciar os afazeres didrios,
dificuldade em modificar o contexto circundante, dificuldade em perceber as
oportunidades externas.

Proposito: Metas de vida e senso de direcdo, conservagdo de crengas,
compreensao dos significados das experiéncias X poucas metas de vida, falta
de proposito, faltas de perspectiva na vida, crengas difusas.

Crescimento pessoal: Sentimento de desenvolvimento continuado e de

expansdo, abertura a novas experiéncias x estagnacao pessoal, desinteresse

pela vida, incapacidade de desenvolver novas atitudes e comportamentos.

Pesquisas recentes refor¢am a idéia de que idosos casados desfrutam de melhor satde
fisica, real e percebida, do que os viuvos e os solteiros. No entanto, a saide, o género
(as mulheres sdo favorecidas) e a idade (os idosos mais jovens sdo favorecidos) e o
status anterior de saude sao melhores preditores de satide fisica e mental em idosos
vitvos do que a viuvez. Atitudes positivas em relacdo a perda do conjuge funcionam
como elemento facilitador do bem-estar fisico e psicoldgico. Com relagdo a este
aspecto, os resultados das investiga¢des indicam que a perda do companheiro pelas
mulheres idosas pode provocar uma desestruturagdo momentanea, mas uma vez
superada a fase de luto, elas s@o capazes de reorganizar seu mundo externo e interno,
inclusive superando algumas dificuldades anteriores a viuvez. As mulheres mais

velhas t€m menos stress € menos problemas subjetivos, maior capacidade de adaptacao
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frente a novas situacdes e maior facilidade de expressar emogdes e de desenvolver

novos vinculos fora da familia do que os homens idosos (Desfilis e Torris, 1996).

Uma analise da literatura realizada por Glass & Jolly ( 1997), sobre os indicadores de

satisfacdo de vida presentes ao longo do curso de vida e na velhice identificou os

seguintes elementos.

1.

2.

3.

4,

Combinagdo de multiplos fatores: Diversos estudos tém considerado
simultaneamente multiplos fatores como possiveis indicadores de satisfacao de
vida. Morris (1988) atribui a satisfagdo com a vida a boa satde, a contatos
sociais e a interagdo com os outros, a presenga de um confidente e a renda
satisfatoria. Hull (1990) encontrou correlagdes entre satisfacdo e saude,
educagdo, estado civil, participagdo voluntaria em servicos e presenca de
amigos.

Religiosidade: Motris (1989) e Guy (1982) descobriram uma relagdo positiva
entre freqiientar a igreja regularmente e a satisfacdo com a vida. Gee e Veevers
(1990) comentam que a relagdo entre envolvimento religioso e satisfacdo de
vida pode variar de acordo com o nivel geral de religiosidade numa regido
particular.

Atitude positiva: Russell (1985) relatou que a satisfagdo da vida na velhice ¢
composta de sentimentos positivos experimentados na vida diaria. Le Blanc
(1987) argumenta que atitudes, crengas e valores que capacitam os idosos a se
ajustarem as varias perdas e mudancas, inevitdveis numa longa vida,
influenciam a satisfacdo de vida. Infancia feliz pode estar relacionada a
satisfacdao de vida na velhice.

Lazer: Estudos desenvolvidos por Riddick e Daniel (1984) descobriram que a
participacao do lazer ativo foi o fator mais determinante de satisfagdo de vida
em mulheres idosas. Sneegas (1986) descobriu que as percepgdes da
competéncia social dos adultos na maturidade e na idade avangada tinham um
impacto sobre a participacao e satisfacdo nas atividades de lazer e esse fator,

por sua vez, afetava a sua satisfacao de vida.
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5. Familia: Um estudo desenvolvido por Connidis e McMullin (1993) revelou
que os relacionamentos com os filhos eram preditores do bem estar subjetivo.
Filhos podem contribuir para aumentar o bem estar, dependendo da avaliagdo
dos pais, ou seja, sua simples presenga ndo ¢ garantia de alta qualidade de vida
na velhice dos pais. Amigos que se tenham cultivado podem ser mais
suportivos que os filhos. Rempel (1985) e McGhee (1985) relataram que ter
irmaos de mesmo género afeta mais positivamente a satisfacdo de vida que ter
irmaos do género oposto, mas que a presenca de mulheres na constelacao
familiar afeta mais o bem estar de todos os irmaos que a presen¢a de homens.

6. Participagdo em trabalhos voluntarios: Ward e Kilburn (1983) descobriram
que o envolvimento na comunidade tem um papel importante no processo de
modelar a satisfagdo na velhice, mas depende de fatores étnicos; pessoas da
raca branca sdo mais afetados quando seu envolvimento na comunidade ¢

reduzido por razdes diversas: renda, saude deficiente e incapacidades.

Glass & Jolly (1997) desenvolveram uma pesquisa com mulheres de mais de 60 anos
para determinar que fatores contribuem para a satisfacdo, ao longo do curso de vida. A
amostra contou com oito mulheres de 66 a 87 que foram submetidas a uma entrevista
com objetivo de se fazer uma analise do passado. Tentaram identificar os fatores
presentes ao longo do curso de vida que contribuiram para a satisfacdo na velhice.
Todas as participantes deste estudo exibiram satisfacdo de vida. Os fatores apontados
como mais significativos foram: educacao, religiosidade, atitude positiva, exercicio de
atividades voluntérias, e vida familiar (incluindo aspectos histdricos e atuais). Uma
questdo importante levantada por esse estudo foi que, embora ndo fosse encontrada
referéncia a avos contribuindo para a satisfagdo de vida, houve alguma evidéncia de
que uma avo, morando em casa durante a infancia da mulher, pode contribuir para a
satisfacdo de vida mais tarde. As avds das participantes tiveram uma participagao
marcante na vida delas, proximidade fisica (dormir junto, residindo na mesma casa) e
intimidade afetiva. Os autores argumentam que, se vamos ensinar ou orientar sobre as
questdes do envelhecimento, temos que aprender com aqueles que foram antes de nos.

As mulheres devem buscar condi¢oes favoraveis ao desenvolvimento de satisfacdo de
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vida na velhice. Nesse estudo a expectativa era de que a boa saude, ter
amigos/confidente e renda satisfatoria seriam os fatores mais associados a satisfagdo
global com a vida na velhice. Muitas das respostas repetiram as encontradas na
literatura. Todavia, os fatores mais significativos de bem estar citados por elas foram:
educacdo, presenca de amigos e contato com a familia, o que refor¢ca mais uma vez a
idéia de que ha relagdo positiva entre bem-estar subjetivo, envolvimento social e

relagdo inversa com experiéncias socioemocionais de solidao.

O Berlin Aging Study, trabalho multidisciplinar desenvolvido com idosos de 70 a 105
anos de idade (Baltes e Mayer, 1999), foi observado que a satisfacao global com a vida
¢ alta, independentemente da idade, e que ¢ mais alta que as médias em afetos
positivos e negativos. Os sentimentos de soliddo emocional aumentam com a idade,
enquanto os de isolamento social mantém-se estaveis, além de serem menos freqiientes
que os primeiros. O tamanho da rede de relagdes sociais também decresce com a idade,
assim como as medidas de suporte social recebido. As medidas de suporte social
oferecido mantém-se estaveis. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre género e essas variaveis. A variavel género contribuiu muito pouco
para as diferengas encontradas. A unica excegdo foi relativa a soliddo emocional: as
mulheres pontuaram mais alto que os homens em todas as idades consideradas no

estudo.

Em pesquisa com individuos entre 60 e 106 anos de idade, Fess, Martin e Poon (1999)
relataram terem encontrado associacdo entre as varidveis ansiedade, freqliéncia de
contatos telefonicos e idade e soliddo emocional. Porém, ndo encontraram relagdes
significantes entre soliddo e a freqiiéncia de contatos face-a-face, nem com o
funcionamento cognitivo. Sua andlise evidenciou que a soliddo emocional esta
negativamente correlacionada com saude percebida, ou seja, quanto maior a solidao,

menor a saude percebida.

Como foi observado, a avaliacdo do bem estar psicologico e da soliddo comporta a

influéncia de multiplos fatores ligados a historia de vida, a personalidade e aos valores
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vigentes na sociedade. E importante lembrar que a soliddo e o isolamento ndo sio bem
vistos na sociedade, fato que, possivelmente, acarreta tentativas de negagdo dessa
experiéncia, principalmente por pessoas que ja sofrem o estigma do afastamento social,
como ¢ o caso dos idosos. Assim, € bem possivel que nos adultos, de modo geral, e nos
idosos, de modo particular, ocorram tentativas de escamoteamento das experiéncias
emocionais e sociais de isolamento, como estratégia de enfrentamento de problemas nas

relagdes com outros e consigo mesmos.

Negar a solidao possivelmente tem relacdo com a tentativa de melhorar ou de manter a
auto-estima. Com freqiiéncia, nesse processo, sao usados mecanismos de comparagao
social. Em comparacdes para cima, isto €, com pessoas que sdo vistas como envolvidas
e atuantes, pode haver algum componente de desafio, mas o efeito geral ¢ de desdnimo e
de prejuizo a auto-estima, porque a pessoa sente-se em desvantagem. Em comparacdes
para baixo as proprias caracteristicas ou competéncias sao confrontadas com as de
pessoas menos privilegiadas. Nessas situagdes adultos e idosos tém mais oportunidade
de salvar a auto-estima, porque resultam senso de competéncia, de dominio e de

superioridade (Bandura, 1986).

Enquanto mecanismos de autoregulacdo da personalidade, os processos de comparagao
social sao freqiientemente identificados em idosos, por exemplo, em situagdes em que
negam a propria velhice ou as dificuldades a ela associadas, como a soliddo e o
isolamento. Lancam mao de esteredtipos positivos, que segundo Palmore (1990)
expressam-se pela exagerada exaltagdo do proprio bem estar fisico, mental e emocional.
O senso comum gerontologico faz coro e reforca essa tendéncia quando convence aos
idosos que eles tudo podem, que a velhice ¢ um estado de espirito, € que certas
condigdes, como por exemplo a capacidade de viver sozinho ¢ um privilégio reservado
aos raros velhos bem sucedidos em virtude da genética, da virtude ou de tragos de

personalidade.

Os valores sociais, assim como as normas e crengas sociais e cientificas sdo importantes

mediadores do comportamento de adultos e de idosos. Os que dizem respeito a solidao,
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as relagdes sociais e a integracdo social de idosos e ao envelhecimento bem sucedido
nao sdo excecdo. Por esses motivos, pode-se admitir que € em grande parte por receio de
sangdes sociais que as pessoas idosas tém dificuldade em reconhecer e em falar
abertamente sobre experi€éncias negativas ou suas angustias nesses dominios. Isso
dificulta a prevencdo e o tratamento de tensdes emocionais delas decorrentes, o
proporcionar ajuda no estabelecimento ou no restabelecimento de lagos afetivos e o
auxiliar a diminuir auto-avaliagdes e opinides externas negativas sobre a pessoa solitaria.
A dificuldade de fazer falar ou ouvir falar sobre a soliddo também torna mais dificil a
realizagdo da pesquisa voltada para o estudo dos seus correlatos socio-demograficos,
psicologicos, sociais, culturais e bioldgicos e assim poder estabelecer modelos tedricos
explicativos. E fundamental levar em conta essas possibilidades para que se possam

melhor interpretar as informagdes de investigacdes baseadas em relatos verbais.

Um estudo exploratorio sobre solidao em mulheres brasileiras que vivem sos

No Brasil, ndo ha dados psicologicos sistematicos sobre solidao, nem sobre o isolamento
social associado a deficiéncias ou a insatisfagdes com a rede de relagdes sociais em
idosos. Com excecdo dos estudos de Medeiros (1983), de Pinheiro e Tamayo (1984) e de
Doll (1997), o tema solidao ndo tem sido contemplado na pesquisa psicogerontologica.
Realmente, ndo ¢ bem conhecido o impacto das mudangas sociodemograficas sobre o
bem-estar dos idosos brasileiros e ndo ha dados sobre os estados subjetivos associados
ao viver s0. A descricdo de relagdes entre essas variaveis e indicadores socio-
demograficos, sdcio-historicos e psicossociais do desenvolvimento permitira conhecer
esta realidade assim como validar e desenvolver modelos tedricos que expliquem sua
ocorréncia no Brasil. J& que estd aumentando a probabilidade de que os idosos
brasileiros, principalmente mulheres, venham viver com escasso suporte de
relacionamentos sociais, 0 conhecimento sistematico de sua experiéncia de
relacionamento social, bem como do impacto dessa experiéncia sobre sua experiéncia
de soliddo e seu bem estar subjetivo pode gerar alternativas uteis de atendimento

profissional e de prevenc¢ao nos dominios individual, familiar e social.
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Este estudo pretende explorar as relagdes entre a experiéncia de viver sO, a experiéncia
subjetiva de soliddo, a avalia¢ao da rede de relagdes sociais e o bem estar percebido num
grupo de 20 mulheres idosas (60 anos e mais). O viver s6 estd ligado, tanto a
experiéncias de viuvez, como de ndo casamento e separagdo conjugal, e morarem
sozinhas, em casa ou hotel, numa cidade de médio porte. A avaliagdo de solidao sera
feita em termos de isolamento social e emocional. A avaliacdo da rede de relacdes
sociais focalizara aspectos quantitativos e estruturais, bem como a satisfacdo quanto a

rede disponivel e ao suporte recebido e oferecido. Bem-estar percebido diz respeito a

concepcao de felicidade ou satisfagdo na vida para essas mulheres.

Os pressupostos teoricos em que se baseia o presente trabalho sdo os seguintes:

1. Nao existe uma associagdo negativa necessaria entre viver s6 ¢ isolamento
social, nem entre viver so e soliddo.

2. O isolamento social e a soliddo podem afetar o bem estar psicologico

3. A rede de relagdes sociais ¢ elemento moderador das experiéncias de
isolamento e soliddo e do bem estar subjetivo de mulheres idosas que vivem
s0s.

4. Fatores ligados a historia de vida, a valores e a personalidade moderam o
sentimento de soliddo e o bem estar subjetivo de mulheres idosas que vivem

SOS.

As questdes de pesquisa a que se pretende responder sao:

1. Qual a avaliacdo que mulheres idosas fazem da experiéncia de viver s6 em
termos de sentimentos de isolamento e de solidao?

2. Como se caracteriza a rede de relagcOes sociais dessas mulheres, avaliada em
termos de quantidade, qualidade e natureza dos relacionamentos e que relagdo
tem com os sentimento de isolamento e de soliddo e com o bem estar subjetivo?

3. Qual a avaliagao dessas mulheres sobre o bem-estar subjetivo?
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Objetivo: Considerando o exposto, € objetivo desta pesquisa examinar a associagao entre
as caracteristicas da rede de relagdes, os sentimentos de isolamento ¢ de soliddo ¢ o

bem-estar subjetivo em mulheres idosas que vivem sos.
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METODO

Foi realizado um estudo exploratorio envolvendo uma amostra de conveniéncia
composta por 20 idosas que moram sozinhas, que foram submetidas a uma entrevista
semi-estruturada com a qual foram coletados dados pessoais, sobre a avaliacdo da
experiéncia de viver sO, sobre a natureza ¢ a avaliagdo que faziam da sua rede de apoio

social, e sobre bem-estar subjetivo.

Sujeitos

Foram 20 mulheres com idade variando de 61 a 84 anos, saudaveis e independentes, que
vivem sozinhas numa cidade que ¢ estincia hidromineral, onde residem 121.831
pessoas, dentre as quais 62.334 sdo mulheres. A participagdo no estudo foi voluntaria. A
selecdo dos sujeitos foi feita a partir de conhecimentos informais e indicagdes dos

proprios sujeitos.

A maioria (13) tinha de 70 a 79 anos, seis tinham de 61 a 67 anos e uma contava 84 anos
de idade. Onze eram viuvas, sete solteiras e duas separadas ou divorciadas. Das sete
solteiras, uma tinha um filho. Quatro dentre as viuvas nao tiveram filhos; todas as
demais tinham filhos. Quinze eram aposentadas, trés trabalhavam (como professora e
advogadas) e duas eram pensionadas. As mulheres viviam sozinhas por um periodo que
variava entre 25 anos (duas) a um ano, mas a média do grupo era de 10 anos. Uma delas
vivia sozinha num hotel ha 17 anos. As Figuras 1, 2, 3 e 4 permitem conhecer detalhes

sobre caracteristicas da amostra.
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Ambiente

Os dados foram coletados em locais escolhidos pelas entrevistadas, podendo ser a

residéncia ou um local de lazer.

Procedimento

O contato inicial foi feito por telefone, quando a entrevistadora se apresentava, falava
sobre o objetivo da investigacdo e convidava para participar. Se a pessoa aceitava, eram
agendados dia, hora e local para entrevista. No primeiro contato, foi pedida permissao
para uso do gravador e explicado que seria usado para manter a fidedignidade dos
conteudos das entrevistas. Foram enfatizados o carater voluntario da participagdo, a

possibilidade de abandona-la a qualquer momento e o direito a sigilo.

A técnica para a coleta de dados foi a de entrevista semi-estruturada, tendo como
referéncia um roteiro de questdes que foi previamente testado, até se chegar a um melhor
formato que permitisse a pesquisadora coletar as informagdes relevantes que
respondessem as perguntas e ao objetivo da pesquisa. As questdes pertenciam as
seguintes categorias: experiéncia de viver so, rede de relagdes sociais, sentimento de
soliddo e bem estar subjetivo. No Quadro 1 aparecem as definicdes das categorias de
perguntas do roteiro de entrevista ¢ no Anexo 1 pode ser apreciado o questionario em

sua integra.

Quando da aplica¢do do roteiro da entrevista, a questdo 23 pedia que a entrevistadora
fizesse a seguinte explicacdo as entrevistadas: “Podemos perceber a soliddo de duas
formas:: soliddo social e solidao emocional; a social significa (ou é) o estado em que a
pessoa encontra-se sO, sem a presen¢a dos outros e a soliddio emocional, que é o
sentimento de sentir-se so, mesmo na preseng¢a dos outros ; o que a senhora acha

disso?”.

O diagrama de Kahan e Antonucci foi utilizado para levantar respostas as questoes da

categoria 2. Esse diagrama ¢ composto de quatro circulos concéntricos. O mais interno
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tem o pronome EU escrito em seu interior. No circulo contiguo escreve-se: pessoas
muito proximas e muito importantes, no seguinte pessoas importantes, porém mais

distantes e no mais externo, pessoas mais distantes. No Anexo 2 aparece o diagrama.

A instrugdo apresentada juntamente com o diagrama foi a seguinte: 4 senhora vé estes
trés circulos? A senmhora esta no centro e gostaria que me dissesse para que eu
anotasse neste primeiro circulo quem sdo as pessoas que considera muito importantes, e
afetivamente muito proximas. Neste segundo circulo, gostaria que me dissesse quem sdo
as pessoas que considera importantes, mas afetivamente menos proximas. No terceiro
circulo gostaria que localizasse as pessoas importantes, mas afetivamente mais

distantes para a senhora.
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Quadro 1

Roteiro de entrevista: categorias de perguntas e temas relacionados

1. Experiéncia de viver so
Questdes que solicitam informagdes gerais sobre idade; profissdo; estado
civil; razdo da escolha de morar sozinha; tempo de residéncia na cidade (1,
2,3,4,5¢6).

2. Rede de relacoes sociais
Questdes que solicitam informagdes sobre a rede de relagdes sociais:
tamanho; natureza; freqiiéncia dos contatos com amigos, parentes e
amizades antigas; numero de filhos e de irmdos, se solteira; nivel de
satisfagdo com o numero de amigos; atividades de que participa na sua
rotina de vida (7, 12, 13, 14, 15 16, 17, 19 ¢ 20).

3. Sentimentos de solidao
Questdes que solicitam informagdes sobre experiéncias e sentimentos de
soliddo e suas relagdes com integragdo e isolamento social; atividades de que
participa e o grau de satisfagdo na vida hoje, em comparagdo com a vida no
passado ; conceito subjetivo de solidao (7, 8, 9, 10, 11, 18 e 23).

4. Bem-estar subjetivo

Questdes que solicitam informagdes sobre as caracteristicas pessoais do
modo de vida, o bem estar subjetivo e a importancia da rede de relagdes

sociais (15, 20, 21, 22, 24, 25 e 26).
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RESULTADOS

Foi adotada a técnica de analise de conteudo para tratar as informacdes coletadas nas
entrevistas sobre soliddo, isolamento e bem estar subjetivo. Para tanto, inicialmente
essas respostas foram transcritas na integra. Em seguida, a resposta de cada sujeito em
cada questdo foi analisada, com o intuito de selecionar as emissdes que respondiam a
cada pergunta. Essas emissdes foram examinadas comparativamente, com o objetivo de
derivar os temas ou categorias de significado mais importantes para os sujeitos
individuais e para a totalidade dos sujeitos. Para tanto foram levados em conta dados de
historias de vida e o contexto geral da entrevista. Para as respostas ao diagrama mediante
o qual foram obtidos dados sobre a rede de apoio social, foram contadas as ocorréncias.
As verbalizagdes das mulheres serviram de apoio a interpretacdo das informacgdes que

prestaram.

O conjunto dos dados foi submetido a analise estatistica descritiva univariada e
multivariada, com o objetivo de responder as perguntas que deram origem a

investigacao.

Quais os significados de viver so para as idosas entrevistadas?

A questdo sobre as razdes pelas quais as mulheres entrevistadas viviam s6s comportou
20 tipos de emissdes das quais foram derivados trés temas ou significados: viver s
como necessidade pessoal na velhice; viver s6 como contingéncia da vida de relagdes e

viver s6 como contingéncia do ciclo de vida individual.
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Tema 1. Viver so como necessidade pessoal na velhice. Este tema traz a baila o
conceito de que viver s6 na velhice corresponde a uma decisdo pessoal, ligada a um
desejo ou imperativo pessoal manifesto especificamente na velhice, mas que tem raizes
em fases anteriores da vida adulta. Pode evidenciar competéncia individual ou
corresponder a um imperativo interno de desenvolvimento. Denota também uma

vantajosa liberacao dos papéis correntes na vida adulta.

O tema 1 foi derivado de emissdes como por exemplo: op¢ao por ter a propria casa, ndo
ter que depender dos outros, de ter liberdade para fazer o que quer, de ser dona da
propria vida, de ter privacidade, de usufruir do direito de viver a liberdade almejada e
conseguida e de experimentar o desafio de viver s6. Ocorreram duas mengdes ao prazer
de viver s6 e uma a necessidade de reestruturar a propria vida que, no contexto, foram
analisadas como indicadoras deste tema. Além dessas, foram consideradas como
indicativas deste tema, duas mengdes a condi¢des que sdo pré-requisito para viver sO na
velhice: satde e a propria condicao de ser idoso (porque eu tenho saude e porque é

natural na velhice viver so).

Seguem-se emissoes literais que exemplificam esse tema. Os numeros entre parénteses

correspondem ao nimero do sujeito que proferiu cada afirmagao.

“Porque eu me sinto melhor, tenho mais liberdade” ........... (10)
“Meu irmdo cagula queria a liberdade dele e eu a minha’...... (18)

“Desde mocinha sempre quis morar sozinha, mas .ah.....familia portuguesa
vocé sabe, muito apegada........ Tive que lutar contra este preconceito:
mulher solteira morar sozinha.......eu tenho muito cuidado com a minha
intimidade......acho familia uma coisa maravilhosa mas ndo tenho vocagao.
Acho que o casamento depende de trés coisas, trés motivos que levam uma
pessoa a se casar: por vocagdo, interesse e distraido; por vocagdo sdo
pessoas que tém espirito de compreensdo, companheirismo, renuncia,
tolerdncia e eu acho isso maravilhoso, lindo, so6 que eu ndo tenho, entdo eu
ndo tenho vocagdo, por interesse, é quando o casamento vai de acordo com
a bolsa de valores: ta na alta, fica, se ndo ta, tchau mesmo, ou entdo casa
distraido, que é aquele casamento que tentaram fazer comigo, a pessoa nao
casa, ela é casada pelos amigos, parentes.....”" (19)
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“Sozinha tenho mais privacidade, mais liberdade de fazer o que
quero........ ”(06)

“Porque achei que para mim seria melhor......achei que morar com alguém a
gente tem que viver na dependéncia dos outros........ ndo é dona de
Sleveannen. com os outros a gente tem que seguir o ritmo da familia ...... eu acho
que cada um faz o que quer, e eu na minha casa faco o que quero......na hora
de reunir todo mundo da familia eu acho otimo, mas na hora de estar dentro
da minha casa eu quero ficar sossegada, quietinha” ..... (01)

“Adoro a liberdade. ...agora sou dona da minha vida que eu nunca
fui.....faco o que eu quero” ......(03)

“Sempre tive medo do futuro, medo de ficar sozinha, mas nunca pensei em
casar outra vez. Quando meu marido morreu, uma amiga me disse que eu
era muito forte e que  tinha muita coisa pela frente, ai resolvi que eu
gostaria de ficar sozinha, estruturei minha vida”...... (4)

“Era um sonho ter o meu proprio canto”........ (16).

Tema 2. Viver so, como contingéncia da vida de rela¢ées. Corresponde a emisssdes que
indicam existéncia de conflitos reais ou potenciais que emergiram na velhice ou antes
dela, e que conduziram a decisdo de viver s6, como forma de escapar dos problemas de

relacionamento.

Foi derivado das seguintes mengdes: afastamento de problemas familiares, nao
atrapalhar a vida dos filhos, evitar problemas de convivéncia familiar, evitar dificuldades
em viver com pessoas com personalidade diferente da propria, gostar de fazer as coisas a
propria maneira, nao gostar de ser mandada, ndo gostar de ser objeto da opinido de
outrem e ter necessidade de viver s6. Seguem-se exemplos de emissdes, seguidas pelos

numeros dos sujeitos.

“Sempre quis morar com minha irmd em Sdo Paulo, mas quando minha mde
morreu minha irmd disse que podia ir para la mas que cada uma teria sua
casa. Somos muito amigas mas cada uma tem um temperamento diferente e
ai nos iriamos ficar brigando e eu ndo queria isso”......(02)

“Depois que fiquei viuva resolvi morar sozinha e acho otimo, ndo gosto da
opinido dos outros...... vou ao cinema, teatro, restaurante, lancamento de
livros, eventos, tudo sozinha e acho otimo, sou muito independente, inclusive
financeiramente”......(5)
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“Para ndo atrapalhar a vida dos filhos,....... tira a liberdade deles.....estd
sempre dando um palpitezinho que atrapalha’............. (07)

“Minha filha tem a casa dela e eu tenho que ficar na minha....quando os
problemas com o marido comegaram eu fiquei junto porque eu achava que a
mulher nunca devia sair de casa porque se saisse ela perdia o direito, ndo

sei que direito era esse, mas eu achava que ndo devia sair.......... , acho que
sempre tive um espirito velho........ e entdo a filha foi para a casa
dela”......... (08)

“Cada um tem que ter sua vida. eu também casei e fui para minha
casa......cada um quer ter sua vida.......podendo morar sozinha enquanto eu
t6 boa da cabeca, otimo”....... (12)

“Vivi s0 eu e meu marido, depois que fiquei viuva ndo sei se eu ia me
adaptar morar com alguém, ja me habituei ficar sozinha , quero meu
proprio espago......sou muito voluntariosa, muito bocuda, eu quero fazer
aquilo que eu bem entender na hora que eu quiser, ndo quero ninguém para
me mandar; eu ndo tenho pai, ndo tenho mde, ndo tenho marido, ndo tive
patrdo e ndo tive filhos, entdo ninguém me manda’......(14)

“Mudei para ca para ficar afastada dos problemas da familia........ estava
escravizada, fiquei pensando que ndo era mais hora de eu ficar me
matando.....queria me desligar um pouco dos filhos, ai juntei um
dinheirinho”.......... (13)

“Eu morei um tempo aqui, mas depois fui para Sdo Paulo e fui residir com
mamde (risos) e foi um aprendizado na minha vida........ duas abelhas rainhas
na mesma colméia é dificil; duas pessoas que conviveram sempre sozinhas,
ndo podem ficar juntas, ainda assim fiquei trés anos, mas ai voltei para

Tema 3. Viver so como contingéncia do ciclo de vida individual. Algumas mulheres
sempre haviam vivido sozinhas por op¢do ou circunstancias da vida familiar, ou ainda
por compromissos familiares. Outras moravam sozinhas porque tinham enviuvado, ou se
divorciado, ou porque nunca haviam se casado. Algumas viviam dessa forma porque os
filhos adultos ja estavam fora de casa ou porque outros parentes haviam se afastado ou

morrido. Exemplos de emissdes:

“Fui acostumada a viver sozinha, sempre em hotel........ minha cria¢do foi
essa desde os 3 anos, ora em hotel ora em colégio interno”.......... (11)

“Depois que minha mde faleceu fiquei sozinha’.......... (15)
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“Meu marido morreu, meus filhos foram estudar fora, criei duas netas e
quando se casaram  fiquei morando sozinha.”.......... (20)

“Ndo encontrei o homem cerfo............. os parentes moram longe”...... (17)

As emissdes de cada uma das mulheres foram analisadas procurando-se identificar
qual era o tema predominante, de tal forma que cada sujeito foi alocado em apenas
uma das trés categorias. Assim, cinco das mulheres entrevistadas moravam sozinhas
devido a circunstancias de vida. Para oito delas, o tema sobressalente em relagdo ao
viver sO era a satisfagdo de uma necessidade pessoal e a busca de autonomia.
Revelavam forte adaptacdo a experiéncia de viver so. Sete das entrevistadas se
disseram sozinhas porque ndo conseguiam conviver bem com familiares ou desejavam

evitar problemas ou conflitos.

As idosas entrevistadas sentem-se isoladas e solitarias?

Os dados sobre a experiéncia de isolamento social permitem dizer que, de modo geral,
as mulheres ndo se sentem isoladas (75%) e acreditam que essa experiéncia deve ser
considerada propria da personalidade antes de considera-la associada ao viver so.
Porém, relataram utilizar mecanismos para substituir a auséncia de pessoas proximas,

como por exemplo, atividades sociais e de trabalho dentro e fora de casa.

A analise dos dados revelou também que 25% das pessoas sentem isolamento social,
associado ao viver so e atribuem-no a auséncia de amigos, parente, de companhia e de
um relacionamento afetivo. Dessas, uma pessoa interpreta o estar s6 como uma
contingéncia natural da velhice. A caracteristica predominante dessas mulheres ¢ de
uma rede de relagdes sociais pequena (até 5 pessoas), embora, na verdade, nao

tenhamos parametros objetivos para julgar o tamanho da rede.

Quanto ao isolamento emocional ou experiéncia subjetiva de soliddo, as respostas
foram que 80% dos sujeitos ndo sentem soliddo e destes, a maioria declarou que
utiliza estratégias compensatdrias para manter o proprio bem estar, manejando as

situagdes € os sentimentos, procurando amigos e familiares.
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E importante mencionar que a maioria das entrevistadas relataram que a experiéncia de
estarem sozinhas durante periodos do dia lhes parecia, ndo so satisfatoria, como

altamente desejavel, como se pode verificar pela seguinte emissao:

“.ficar quietinha no canto......soliddo propositada.......quero  ficar
sossegada, quietinha........... gosto de ficar fazendo meu croché’.........

As citacdes abaixo exemplificam os dados relativos ao isolamento e a solidao:

“Acho que é uma coisa de dentro da gente....ndo tem idade”(07)

“De vez em quando me da uma soliddo assim: aquela vontade de ter alguém
com a gente, mas isso passa, ¢ so na hora”(01)

“Ndo existe soliddo....uma pessoa é solitaria porque quer.......fica chata.......a
gente faz amigos, é sO querer......... eu ja tive companhia de marido por 50
anos.....ndo quero companhia so para dormir’(14)

“Me sinto muito bem sozinha.....ndo gosto de ficar no meio de multidao”(09)

“Gosto muito da minha soliddo propositada, que é ficar sozinha comigo
mesma algumas horas por dia, ndo sou estressada por isso.......tenho
necessidade de ficar sozinha para relaxar, com meus pensamentos”(05)

ndo nos deixa sos” (05)

“Acho que a soliddo ndo é a mesma para todas as pessoas.....eu sinto soliddo
mas ndo mostro porque sou muito vaidosa”(08)

“Acho que ¢ uma doenga a pessoa querer se isolar.......a ndo ser que ela
esteja confinada mas ai ela é infeliz......... uma coisa é estar sozinho e outra
é ficar sozinha e tem pessoas que fazem questdo de ficar sozinha........ até os
animais se comunicam.......deve ter gente solitaria porque ¢ abandonada
pelos amigos™(20)

“Essa soliddo emocional as vezes acontece, mas eu batalho muito....eu ndo
deixo ela evoluir......... eu sempre digo: mente desocupada, oficina do diabo.
estou sempre ouvindo uma boa musica, lendo um livro , estou sempre me
ocupando com alguma coisa”(16)

“No meu diciondrio ndo existe 3 palavras: soliddo, preguica e preconceito.
Ndo sei o que querem dizer e ndo entendo pessoas que sentem isso.......a
partir do momento que a pessoa descobre Deus dentro dela, jamais ela vai se
sentir s0”(19)
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“Depende muito da cabega......estou sempre fazendo alguma coisa....fago
assim:  ndo fago todas as compras de uma vez; eu vou ao supermercado,
compro uma coisa, depois vou em outro e compro outra coisa’(10)

“Ndo sinto, é por isso que moro em hotel, para ndo ficar isolada, estou
sempre dando uma prosa com alguém™(11)

“Cada caso é um caso......ha infinidades de maneiras da pessoa ser solitaria
e da reagdo das pessoas em rela¢do a sua soliddo....quem é otimista e esta
satisfeito consigo mesmo, reage de uma forma a soliddao” (02)

“O que eu entendo de soliddo é uma tristeza de ficar sozinha, ndo ter
ninguém para conversar, ouvir, é um abandono”(03)

As atividades sociais desenvolvidas por uma pessoa podem servir como indicador de
seu envolvimento social e, portanto, de seu isolamento social. Os dados coletados a
esse respeito revelaram que, quanto as atividades sociais na velhice 11 sujeitos
participam de atividades culturais de natureza assistencial, filantrépica, social ou
religiosa, nove mulheres fazem e recebem visitas regularmente; uma disse s6 fazer
visitas; duas so6 recebem; das nove que participam em atividades sociais e de servigo,

sete tém em visitar ou receber visitas outra forma de relacionar-se.

Como esta organizada e como as idosas avaliam o significado da sua rede de relagoes

sociais ?

Por intermédio das respostas registradas no diagrama de Kahan e Antonucci foi possivel
analisar a quantidade, a qualidade (proximas, intermedidrias e distantes) e a natureza das
relagdes sociais (parentesco, amizade, antiga, de trabalho). Os dados foram computados

para cada sujeito e para o grupo como um todo.

Foi computado o numero de relacionamentos relatados por sujeito. Em média as idosas
contavam oito relacionamentos em sua rede de relagdes. Onze idosas disseram ter nove
ou mais relacionamentos, duas citaram menos de cinco e sete mencionaram dispor de

cinco a sete.
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Figura 5. Tamanho da rede de relagoes sociais

Quanto a natureza da rede, as respostas foram agrupadas de trés formas: auséncia de
relagdes de amizade ou de parentesco, relagdes de parentesco e relagdes de amizade. As
relacdes de parentesco foram categorizadas em proximas, (85%) intermediarias (45%) e
distantes (25%). Sao exemplos de emissdes correspondentes a essas categorias:

“Adoro parentes......... tenho contato com toda minha familia do Rio, Sdo

Paulo....a familia é grande....nés nos amamos muito...sou a unica

solteira”.....(19)
P ( proximo): parentesco/amizade
I (intermedidrio): amizade

D (distante): amizade

“Eu tenho minha familia, filhos naturais e de criagdo mas herdei outra:
filhos de uma grande amiga que quando morreu eu cuidei deles......mas hoje
¢é ao contrario. eles é que cuidam de mim”........ (20)

P : parentesco/amizade
I: amizade

D: amizade

“Sou separada desde os 27 anos ( atual 66) , sem filhos e s 6 vivi com minha

mde depois disso, até ela morrer....sou muito unida com meus
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irmdos”...(15)
P: parentesco/amizade
I: amizade

D: nao tem

“Ndo tive filhos mas ajudei criar sobrinhos e sobrinhas aqui em
casa.......moraram comigo”..(14)

P: parentesco/amizade

I: parentesco/amizade

D: parentesco/amizade

“Agiientei 19 anos de casamento.......quero me desligar um pouco dos
problemas dos filhos”... (13)

P: amizade
I: amizade

D: parentesco

“Minha familia é muito pequena...tenho so uma irmd em Sdo Paulo.....mas
tenho muitos amigos aqui” (02)

P: parentesco/amizade

I: parentesco/amizade

D: amizade

“Ndo tive filhos e nem irmdos......familia muito pequena......tem algum
relacionamento com a familia do pai” (04)

P: amizade

I: parentesco/amizade

D: amizade
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“Vivi para meus filhos, que hoje me deram netos e bisnetos.....falo
diariamente com os filhos” (05)

P: parentesco

I: parentesco

D: amizade

“Almogo na casa de um dos filhos todos os dias......tenho contato todos os
dias com os filhos” (06)

P: parentesco

I: parentesco

D: parentesco/amizade

“Meus sobrinhos aqui de Pog¢os me ddo muita assisténcia...me sinto
protegida por eles....as vezes nem ¢ o meu sobrinho direto (¢ casado com
uma sobrinha)”(10)

P: parentesco

I: amizade

D: amizade

As figuras 6, 7 e 8 correspondem a estas categorias
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Figura 6- Natureza da rede de relagoes sociais proximas (1° circulo do diagrama)
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Figura 7- Natureza da rede de relagbes sociais intermediaria (2° circulo do

diagrama)
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Figura 8. Natureza da rede de relacoes sociais distantes (3° circulo no

diagrama)
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Relagoes de amizade. As respostas foram investigadas apenas para as entrevistadas que
responderam a esta categoria nos trés niveis de proximidade investigados através do
diagrama de circulos concéntricos. Foram computadas amizades distantes
geograficamente, religiosas, recentes, ligadas ao trabalho, de infancia ou antigos,
intimas, de vizinhanga (sentir confianca) ¢ de apoio (enfermeiros, médicos, politicos).

Seguem-se exemplos:

“Tenho muitas amigas aqui, gragas a Deus......... amizade é muito
importante......a religido também preenche muito a vida da gente, parece que
vocé tem a presencga de Deus em vocé”(10)

P: ( respondeu parentesco

I: religiosas, sociais, enferm./médicos., vizinhos

D: distantes geog., sociais

“Ndo sou muito comunicativa.......... sou um pouquinho anti-social.....da para
contar nos dedos......minha vizinha é muito gente boa...vamos a missa
Jjuntas” (13)

P: distante geog.,intima, vizinha

I: sociais

D: n3o tem

“Olha, acho que metade da cidade é meu amigo......fui cabeleireira e fiz

muitas amizades e quando a gente se encontra é uma alegria......os parentes
sdo mais distantes que os amigos” (14)

P: infancia, intima

I: religiosas,sociais, infancia

D: servigo( lixeiro, faxineira, inquilina)

“A gente trabalha e ndo tem tempo de fazer muitos amigos........ mas
considero muitas pessoas minhas amigas” (15)

P: sociais, trabalho, infancia

I: trabalho (comércio), infancia

D: nao tem
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“Minha vida foi feita em Sdo Paulo, entdo minhas amigas sdo daquela
época: do trabalho, do clube......... hoje tenho amigos de um grupo de
religiosos, bem mais jovens que eu, mas me dou muito bem com eles” (16)

P: (respondeu parentesco)

I:distantes geog., religiosas

D: religiosas

“Meus amigos sdo de igreja, meus vizinhos, como morei em muitos lugares,
fiz amigos em toda parte” (09)

P: (respondeu parentesco)

I: distante geog., religiosas, sociais, vizinhos

D: distantes geogr.

“Tenho muitos conhecidos na rua, mas amigo de freqiientar a casa nunca
tive.......... trabalhava muito, ndo tive tempo de cultivar amizades”(05)

P: (respondeu parentesco)

I: (respondeu parentesco)

D: sociais, infancia

“Meu circulo de amizades ¢ de irmdos espirituais......tenho também
amizades antigas” (04)

P: religiosas, trabalho religioso, infancia, intima

I: trabalho (comunitario)

D: sociais, trabalho (comunitario)

“Meus amigos sdo minhas vizinhas e da igreja” (07)
P: intima, vizinhos
I: religiosas

D: nao tem
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“Conheg¢o muita gente......tenho amizades de 60 anos” (03)
P: (respondeu parentesco)
I: trabalho (voluntario)

D: sociais, trabalho, infancia

“Minha criagdo foi assim: minha mde impedia que eu tivesse amiguinhas
porque ela ndo queria que eu perdesse a inocéncia, aprendesse coisas que
ela achava que ndo era proprio prd gente saber antes da época........... ndao
tenho amigos.......gostaria de fazer amizades de confianca, mas hoje em dia
ndo existe mais isso, hoje as amizades sdo mais interesseiras” (11)

P: médicos, enfermeiras

I: distantes geogr., sociais, autoridades

D: servigos (funcionarios do hotel)

coisa maravilhosa” (02)
P: distantes geogr., infancia, intima
I: religiosas, sociais, infancia

D: sociais

“Tenho poucas amizades afetivas, que considero.....amizade de turismo é
amizade passageira”(12)

P: (respondeu parentesco)

I: sociais, intima, vizinhos

D: nao tem

“Nao tenho muitas amizades.....minha vizinha é muito minha amiga”(01)
P: intima, vizinhos
I: distantes geog., religiosas

D: sociais
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“Ndo sou muito facil de me relacionar......as que tenho sdo bem intimas”
(18)

P: (respondeu parentesco)

I: distante geog., infancia, intima

D: distante geog., trabalho (escritdrio)

“Tenho muitos amigos de infdncia, de faculdade, da associa¢do dos
aposentados.....tem criangas que me telefonam para fazer confidéncias...eu
acho que se é que existe aquela teoria espirita de reencarna¢do, na outra vida
eu fui padre, adoro ouvir confidéncias” (19)
P: sociais, trabalho (voluntario), infancia

I: distante geog., sociais, trabalho (voluntario na comunidade), politicos

e autoridades

D: Nao tem

As figuras 9, 10 e 11 correspondem a natureza das amizades
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Figura 9: quantidade e natureza das amizades - proximas
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Figura 11 — Quantidade e natureza das amizades distantes

Quanto a freqiiéncia dos relacionamentos com amigos de infincia ou antigos,

nove entrevistadas relataram manter de quatro a sete contatos ao més com essas

amizades e 11 delas t€ém de nenhum a trés contatos ao més com as amigas de infancia ou

de juventude. Nenhuma entrevistada relatou ter contato intenso com essas amizades.
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Figura 12 - Freqiiéncia de contatos com amizades antigas
Os contatos com amigos recentes, por sua vez, sdo relatados como intensos,

representando mais de oito ao més, por 14 das mulheres entrevistadas. Para trés delas, a

freqliéncia dos contatos com esses amigos ¢ moderada (de quatro a sete a0 més); para

trés, € fraco ou inexistente.
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Figura 13 - Freqiiéncia de contatos com amizades recentes
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Figura 14 — freqiiéncia de contatos com parentes

Quanto a freqiiéncia dos contatos com familiares, sete entrevistadas mantém um
relacionamento fraco ou nenhum com os parentes e também sete delas mantém contatos

moderados (quatro a sete a0 més) e seis mantém contatos intensos (mais de oito/ més).

E interessante notar que, embora tenham apontado a familia como mais importante, de
modo geral os sujeitos relataram ter mais contato direto com amigos que com parentes.

Quinze declararam-se satisfeitas com os amigos que tém e cinco disseram desejar fazer

Nnovos amigos.
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Figura 15- Grau de satisfagdo com o numero de amigos

Em que medida as idosas estdo satisfeitas com a sua vida?

As idosas expressaram-se de forma muito positiva em relagdo a propria satisfacdo global

com a vida, como ¢ possivel depreender das emissdes que se seguem.

Seguem-se exemplos de emissdes em que as idosas expressaram a sua avaliacao sobre a

vida como um todo.

“Eu casei com o amor da minha vida, tive um casamento perfeito...eu sou
uma pessoa muito feliz....guardo minhas recordagoes mas ndo vivo no

passado” (20)

“Hoje estd horrivel......fui acostumada com uma familia grande.......depois
que o H. morreu, acabou tudo; ndo fago mais nada, dda muita saudade.....a

vida ficou muito vazia”(06)

“Sdo dois tempos diferentes: da saudade daquele tempo, mas hoje estou mais
trangiiila, ndo passo nervoso, aborrecimentos...apesar de estar sozinha estd

melhor” (07)

“Em compara¢do com a vida que eu levava, eu t0 no céu, tda bem
melhor......apesar do sacrificio com pouco dinheiro”(08)
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“Muito boa hoje, apesar dessa perda toda......... da saudade e do amor pela
familia......Deus me deu um presente muito grande que é a vida que eu tenho
hoje” (04)

“Sdo duas vida diferentes: quando tinha os filhos em casa, tinha o tempo
todo preenchido mas sempre gostei do que fazia....... hoje cuido somente de
mim........ nunca fui uma mulher amargurada” (05)

“Eu tive um mariddo....minha vida era boa........ mas agora melhorou porque
minha aposentadoria ndo é ruim, dda so para mim...sinto falta a noite de ter
alguém para conversar” (09)

“Ndo teve muita alteragdo; tinha mais obrigagbes como esposa......no
comego ficou um vazio enorme mas hoje preencho esse vazio de varias
maneiras.: saio muito, fago visitas, vou ao jardim, na livraria, na Casa da
cultura” (14)

“Eu acho que ficou melhor.....fiquei até menos timida...ndo tenho frustracdo
de estar envelhecendo, de estar so........ me sinto muito bem assim, com a vida
que levo..estou 6tima” (01)

“Estou achando este periodo da minha vida de ouro....curto o sol, posso ler
mais...sou muito observadora........ caminho mais....presto mais aten¢do ad
natureza” (16)

“Ah, antes era mais prazerosa quando o I era vivo, tinha a loja,
responsabilidade de trabalho, tinha mais atividade.......agora é uma vida de
rotina....vai vivendo....agradeco a Deus pela saiude que tenho, mas ndo é uma
vida que dé prazer de viver, mas eu quero viver.....ndo quero morrer”. (10)

“Acho o passado lindo, mas so penso nas coisas boas.......... nas ruins ndo
penso.....ndo gosto de sofrer duas vezes.......todo dia agrade¢o a Deus por

estar viva e pego que me oriente a fazer coisas uteis......... minha vida é de 24
h”(19)

“Gosto mais da minha vida agora” (03)

“Sempre achei minha vida boa......eu ndo digo melhor porque eu ndo acho
que minha vida passada tenha sido ruim” (18)



76

20
16 80,00%
2
=
°
g
[T
20,00%
0
Negativa ! Positiva

Figura.16 - Satisfagdo global com a vida atual em compara¢do com a vida passada

Esta variavel foi investigada de forma que as entrevistadas comparassem o nivel de
satisfagdo da sua vida atual com a do passado e as categorias se colocaram como

negativa (ruim, piorou) e positiva (boa, 6tima, melhorou, sempre foi boa).

Qual ¢ o significado de estar bem para as idosas entrevistadas?
Da analise das respostas sobre o significado de bem-estar resultaram sete temas.

Tema 1. Autonomia. Corresponde a autodeterminagao, independéncia, auto-avaliagdo de
acordo com padrdes proprios. “fazer o que tem vontade, se amar, poder ler, fazer
trabalho manual , ver TV, cuidar das plantas, poder viajar, estar de bem com a vida, ser
independente dos outros, morar sozinha, ndo depender financeiramente, ndo faltar

nada, ter conforto.” A freqiiéncia de respostas a esse tema foi de (14 emissoes).

Tema 2. Auto-aceitag¢do. Consiste em atitude positiva em relagdo ao self e quanto a sua
vida passada, sentimento de crescimento e expansdo: ndo viver do passado, ter a
consciéncia trangiiila, aceitar a vida como esta, ter feito algo de util na vida, viver em

paz consigo mesma, se contentar com o que tem (12 emissoes).
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Tema 3. Altruismo. Relativo a agOes e sentimentos de ajuda aos outros: fazer trabalho
religioso, ndo prejudicar os outros, ndo ter preocupagoes com os filhos, poder ajudar

os outros, ver a felicidade dos outros (08 emissdes).

Tema 4. Relagoes positivas. O significado € de ter relagdes calorosas e de confianga com
os outros e de ser capaz de afei¢do e empatia: estar com a familia, ter amigos e ser bem
tratada pelos amigos e pela familia, ser feliz, se sentir bem, aproveitar as coisas boas da

vida.(11 emissoes)

Tema 5. Estados afetivos. Compreende mengdes a emocdes positivas e negativas: “ser

otimista, ver ou ndo ver alegria na vida” (02 emissoes).

Tema 6. Funcionalidade fisica. Este tema engloba emissdes que vinculam o bem-estar a
capacidade fisica e ao senso de competéncia fisica para gerenciar capacidade fisica e as
necessidades pessoais: ter saude fisica, poder dormir e se alimentar bem, ndo agredir o

corpo (13 emissoes).

Tema 7. Espiritualidade. Trata-se da vinculagdo do significado da existéncia a elementos
que transcendem a vida material: viver em paz com Deus, vai além da parte material,

conforto na oragdo, gloria eterna, viver bem espiritualmente (15 emissoes).

A categoria mencionada por maior numero de sujeitos foi a que associou o bem-estar
psicoldgico a espiritualidade (75%). Em segundo lugar foi autonomia (70%); em terceiro
funcionalidade (65%); em quarto auto-aceitacao e altruismo (60% cada), depois relacdes

positivas (55%) e por ultimo estados afetivos (10%).
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Ha correlagdo entre as categorias de significados atribuidos ao viver so e as varidveis
dos sujeitos (idade, estado civil, escolaridade, profissdo, tempo que reside so, ter filhos),

e entre esse significados e no grau de envolvimento social dos sujeitos?

Foram calculadas as correlagdes entre as trés categorias de significado do viver so, as
varidveis antecedentes e o grau de envolvimento social. Dada a natureza dos dados o
teste escolhido foi o de Kendall. Ndo foram observadas relagdes estatisticamente

significantes (para p < ou = 0,05) em nenhum dos casos considerados.

Ha correlagdo entre as categorias de significados atribuidos a bem-estar psicologico e
as variaveis dos sujeitos (idade, estado civil, escolaridade, profissdo, tempo que reside

S50, ter filhos?)

Tampouco com relagdo as estas variaveis foram observadas correlagdes estatisticamente
significantes. Foram excec¢des duas categorias de significado, com relagdo a variavel ter
filhos. A Tabela 1 detalha os resultados e permite verificar as relagdes entre ter filhos e

auto-aceitagdo, e entre ter filhos e altruismo.

Tabela 1. Correlagées entre ter filhos e significados atribuidos a bem estar psicologico

Ter filhos e Correlagoes Z Valores de p
Autonomia -0,06579517 -0,40558866 0,68504488
Aceitagdo -0,49236596 -3,03514767 0,00240418 (*)
Altruismo -0,32824397 -2,02343178 0,04302867 (*)
Relagdes positivas -0,19191919 -1,18306935 0,23678173
Estados afetivos 0,03350126 0,20651564 0,83638823
Funcionalidade -0,17910621 -1,10408485 0,2695564
Espiritualidade 0,05802589 0,35769558 0,72057122

(*) Significante a 0,05
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Ha correlagdo entre variaveis indicativas de envolvimento social e satisfagdo na vida ?

Neste caso foram calculadas as correlagdes entre o tamanho da rede de relagdes ¢ a
satisfacdo global com a vida, do tamanho da rede e a experiéncia de viver s6 ¢ do grau
de envolvimento social e satisfacdo global com a vida. Como se pode observar na Tabela
2, s6 foi encontrada correlagdo entre o tamanho da rede e o grau de satisfagdo global

com a vida.

Tabela 2. Correlagdo entre o tamanho da rede de relagoes sociais e a satisfagdo global

na vida
Variaveis Correlagoes VA Valores de p
Tamanho da rede e satisfagdo 0,46708789 2,87932324 0,0039853 (*)
Tamanho da rede e experiéncia de viver s6 -0,09041028 -0,55732638 0,57730448
Grau de envolvimento social e satisfagdo -0,23383114 -1,44143188 0,14946273

(*) Significante a 0,05

Quais foram os padroes de variagdo conjunta entre os dados relativos a experiéncia de

viver so, rede de relagoes, satisfa¢do com a vida e significados de bem estar subjetivo?

Para responder a esta questdo os dados foram submetidos a analise de correspondéncia
multipla, que é um tipo de tratamento adequado para dados de natureza nominal, como
sdo os da presente investigacdo. Dos 25 cruzamentos efetuados trés apresentaram
adequacdo Otima para esse tipo de tratamento: para que os dados possam ser
considerados fidedignos, as correlacdes encontradas expliquem pelo menos 80% da
varidncia encontrada. Entdo, a analise multivariada revelou a ocorréncia de relagoes
estatisticamente significativas entre o grau de satisfagdo global com a vida relatada pelos
sujeitos e os significados que atribuem a experiéncia de viver so; entre satisfagdo global
com a vida e a disponibilidade de amizades antigas, ¢ entre as disponibilidade de
amizades recentes e satisfagdo global com a vida. Nas Figuras 17, 18 e 19 aparecem as

representagdes graficas dessas correlagcdes e nos Anexos 3 , 4, e 5 sdo mostradas as
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tabelas contendo os valores das variancias explicadas pelos eixos.

TEixo 2 (33.4%)

Contingéncia das rel.

1? 5
.2 8

7 14

13

T Contingéncia de ciclo de vida

2049 Bq7 11 15
Boa, 6tima, melhorou, sempre foi bog Ruim /pgrou

. L i Lo

Eixo 1 (53.1%)
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Figura 17 . Relagoes entre significados atribuidos a experiéncia de viver so e o grau
de satisfagdo com a vida

A andlise dessa Figura permite afirmar que houve associacao entre insatisfagdo com a
vida e a experiéncia de viver sO vista como uma contingéncia do ciclo vital. Em
contrapartida ocorreu associagdo entre satisfacdo e a experiéncia de viver s6 como uma
contingéncia da vida de relagdes e para atender necessidades pessoais. Conclui-se que,
as mulheres que vivem sés por ndo terem outra alternativa estdo insatisfeitas com a
vida. Por outro lado, aquelas que vivem sés como uma necessidade pessoal, sem

problemas significativos em relagdo a familia, consideram-se satisfeitas com a vida.
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Figura 18 . Correlagoes entre a disponibilidade de amizades antigas e satisfagdo com a
vida

A Figura 18 revela associagdo entre satisfacdo com a vida e a atribuicdo de uma
importancia moderada a disponibilidade de amizades antigas; revela também correlagao
entre insatisfagdo com a vida e atribuicido de pouca ou nenhuma importincia a

disponibilidade de amizades antigas.
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Figura 19 . Correlagoes entre

a vida

a disponibilidade de amizades recentes e satisfagdo com

Na Figura 19 ¢ possivel observar que as mulheres mais satisfeitas com a vida s@o as que

atribuem importancia maior a disponibilidade de amigos atuais e, ao contrario, as que

estdo mais insatisfeitas sdo as que atribuem menor importancia a esse tipo de relagao.
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Resumindo os principais pontos dos resultados

Uma analise geral dos dados obtidos permite afirmar que para os sujeitos entrevistados:

1. Foram trés as razoes para viver s6 apontadas pelas entrevistadas: satisfacdo de
uma necessidade pessoal/busca de autonomia; evitar dificuldades de
relacionamento com familiares e circunstancias do ciclo vital (viuvez e morte de
entes queridos, por exemplo). Houve discreta superioridade dos dois primeiros
motivos sobre o ultimo, mas as diferencas em freqiiéncia ndo foram

estatisticamente significantes.

2. A experiéncia de isolamento social foi de baixa freqiiéncia no grupo. Apenas
25% (das entrevistadas disseram sentir-se isoladas e atribuiram esse sentimento a
auséncia de amigos, parentes, companhias ou relacionamento afetivo estavel.
Dentre esse percentual de isoladas, uma declarou acreditar que o isolamento

social € uma contingéncia natural da velhice.

3. Damesma forma, a experiéncia subjetiva de soliddo foi de baixa ocorréncia,
conforme declaracdes das idosas. Somente 20% declararam que se sentem

sozinhas.

4. Conforme os relatos, a adaptacdo a situagdo de viver so0, sem sentimentos de
isolamento e de soliddo, estad fortemente associada a adogdo de recursos

compensatorios relacionados a espiritualidade e ao envolvimento social,

principalmente em trabalho e em atividades sociais.

5. Os dados sobre satisfacdo, soliddo e bem estar serviram para contextualizar as
avaliagdes sobre o significado dos contatos mantidos com amigos e parentes. 0s
contatos que elas mantém tendem a ser aqueles didrios, com vizinhos, amigos
que encontram na rua, comércio, atividades que desenvolvem, como também de

pessoas ausentes fisicamente mas na lembranca. A familia tem um papel
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importante, sendo considerada em todos os niveis de proximidade.

As mulheres relataram que as amizades feitas recentemente na cidade, mantidas
principalmente através de das ocupacdes e das atividades sociais compartilhadas,
contribuem para a redugdo de seu senso de isolamento e de soliddo. Essas
atividades também sdo descritas como satisfatorias e sdo elas que, segundo o
relato dos sujeitos, mais contribuem para o senso de bem estar . Os contatos com
a familia s3o muito satisfatérios para a maioria, embora mais raros, assim como
os contatos com as amizades antigas; em apenas uma entrevistada apareceram

conflitos familiares.

As mulheres tenderam a se descrever como satisfeitas com a vida, bem como
tenderam a descrever-se como pessoas dotadas de qualidades especiais que
permitiram tanto que decidissem viver sds, como também serem idosas com uma

boa qualidade de vida pessoal.

As mulheres descreveram-se predominantemente como altamente satisfeitas com

a vida , saudaveis, ativas, autbnomas, capazes de auto-aceitagdo e realizadas.

Dentre os significados atribuidos a bem-estar psicolégico, o mais freqiiente foi
espiritualidade. Em segundo lugar foi autonomia ; em terceiro funcionalidade;
em quarto auto-aceitagdo e altruismo, depois relagdes positivas e por ultimo

estados afetivos positivos.

As relagdes de parentesco com filhos, netos, bisnetos, irmaos sdo consideradas
importantes; as mulheres citam esses relacionamentos como os mais proximos
afetivamente, mas relataram que a freqiiéncia desses contatos ¢ menor do que

desejariam
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As idosas relatam que as amizades feitas recentemente na cidade e durante a vida
(trabalho) e as atividades sociais contribuem para a reducdo de seu senso de

1solamento e de soliddo.

Essas atividades também sdo descritas como satisfatorias e sao elas que, segundo
o relato dos sujeitos, mais contribuem para o senso de bem estar .

Em geral as idosas se declaram satisfeitas com o n.° de amizades que mantém

Conservar amizades antigas, de infancia ou juventude ¢ importante, mesmo que a
freqiiéncia dos contatos seja reduzida; até mesmo a lembranga dessas pessoas €

um indicador de satisfagao.

Nao foram observadas relagdes estatisticamente significantes entre as categorias
de significados associados ao viver s6 € nem com as varidveis

sociodemograficas.

Tampouco foram observadas correlagdes estatisticamente significantes entre os
significados atribuidos a bem estar subjetivo e as variaveis sociodemograficas.
No entanto, foram observadas correlagdes significantes entre Ter filhos e auto-
aceitacdo e entre ter filhos e altruismo, ambas categorias de significado

associadas a0 bem estar subjetivo.

Foi observada correlacdo entre satisfacdo com a vida e envolvimento social.

A analise multivariada revelou a ocorréncia de associagdes entre o grau de
satisfacdo global com a vida relatada pelos sujeitos e os significados que
atribuem a experiéncia de viver soO; entre satisfacdo global com a vida e a
disponibilidade de amizades antigas, e entre satisfacdo global com a vida e a
disponibilidade de amizades recentes; entre insatisfagdo com a vida e a
experiéncia de viver so vista como uma contingéncia da vida de relagdes e como

necessidade pessoal ; entre satisfacdo e a experiéncia de viver s6 como uma
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contingéncia do ciclo vital; entre satisfagdo com a vida e a atribuicdo de uma
importancia moderada a disponibilidade de amizades antigas; entre insatisfagao
com a vida e atribuicdo de pouca ou nenuma importancia a disponibilidade de
amizades antigas. As mulheres mais satisfeitas com a vida sdo as que atribuem
importancia maior a disponibilidade de amigos atuais e, ao contrario, as que
estdo mais insatisfeitas sdo as que atribuem menor importancia a esse tipo de

relacéo.
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DISCUSSAO

A solidao é uma experiéncia socioemocional associada com a percep¢ao de que os
contatos sociais sdo insuficientes ou insatisfatorios para suprir as nossas necessidades
emocionais. Circunstancias objetivas, tais como arranjos de moradia, saude,
independéncia financeira atividade, envolvimento social e rede de relacdes sdo
reconhecidos como preditores de solidao. Tracos de personalidade, mecanismos de auto-
regulacdo da personalidade, estados emocionais, crengas sobre a velhice e a solidao,
saude percebida, a avaliagdo que o idoso faz de sua rede de relagdes sociais e 0 seu bem
estar percebido sdo varidveis moderadoras em relacdo aos eventos objetivos que podem

determinar solidao e a experiéncia de solidao propriamente dita.

Embora a distingdo entre isolamento social e emocional represente um importante
avanco na pesquisa sobre soliddo e sobre bem-estar psicologico na velhice, ¢ forgoso
reconhecer que nao € normalmente facil para pessoas que nao dispdem dessa informagao
perceberem a diferenca e apresentarem relatos confidveis a respeito. Do mesmo modo ¢
dificil para o pesquisador estabelecer critérios para classificar ou atribuir valores aos

diferentes tipos de relatos.

Com o intuito de evitar puni¢cdo ou de beneficiar a auto-estima, os idosos podem ndo
falar sobre suas experiéncias de solidao social e emocional. Para complicar, a solidao ¢
reconhecida como uma experiéncia existencial significativa, adaptativa para o individuo

e muitas vezes descrita como relevante ao progresso cultural.

Realizamos uma primeira explorag@o sobre as experiéncias de isolamento, soliddo e bem



88

estar subjetivo em mulheres idosas que vivem sozinhas, considerando que nao dispomos
de nenhuma documentagdao em Psicologia sobre o assunto no Brasil. Do ponto de vista
teorico € importante descrever e explicar essas condigdes na velhice, em termos de suas
caracteristicas e de seus correlatos. Do ponto de vista Social a realizagdo de trabalhos
sobre este tema ¢ justificada pelo crescimento da taxa de idosos que vivem sés, e
principalmente porque a maioria dentre eles sdo mulheres. O rapido processo de
urbanizagdo, o declinio nas taxas de fertilidade ¢ de natalidade e a extensdo da

longevidade sdo fatores sociodemograficos associados a alteragdes dessa natureza.

Ao cabo da coleta e da analise de dados ficou clara a importancia da realizagdo de
estudos exploratorios em casos que o campo nao estd bem estabelecido, os termos nao
sdo inteiramente claros e ainda ndo existem instrumentos suficientemente testados e

sensiveis para a coleta de dados.

Mudangas sociodemograficas e econdmicas influenciam a estrutura familiar, os padroes
de nupcialidade e as formas de arranjo de moradia. Ou seja, alem de ser resultado de
uma opc¢ao individual, o morar sé reflete também uma realidade social e econdmica que
nem sempre ¢ a desejada pela pessoa (Wolf, 1995). Nao parece ter sido esse o caso da
maioria das entrevistadas deste estudo. Variaveis sociodemograficas, renda, presenca ou
ndo de parentes residindo na mesma cidade ndo se correlacionaram com as razdes
apontadas para o viver s6 dos nossos sujeitos. Cerca da metade das entrevistadas ndo
possuem filhos mas este fato ndo representou auséncia de pessoas que poderiam ser
companhia de moradia. Os atrativos que a cidade oferece também ndo foram

significativos para determinar o arranjo doméstico de moradia.

De fato, necessidades pessoais de autonomia, a independéncia fisica e financeira, € o
desejo de afastar-se de conflitos familiares tiveram peso maior na decisdo das mulheres
em viver sO, algumas delas ja ha longo tempo. Ao que parece, a finalizagdo de alguns
papéis familiares e sociais representaram para elas uma vantagem e foi essa a principal
associacdo que apresentaram com a decisdo de viverem sozinhas. Seus casos fazem

lembrar a literatura feminista classica, segundo a qual a separacdo conjugal e a viuvez
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sdo opcoes validas para mulheres que se sentiram cativas da dependéncia conjugal, da
dedicagdo aos filhos, ou seja, da manuten¢do de estilos de vida socialmente valorizados

que, felizes ou ndo, se esforcavam por manter.

Destacada presenga na literatura feminista dos anos 70, Simone de Beauvoir enfatiza
essas possibilidades e relata casos de idosas japonesas severamente contidas por causa
dos valores sociais e que se divorciaram aos 70 anos, para poderem viver a velhice da
maneira que desejassem ( Beauvoir, 1970). No entanto essa ¢ uma suposi¢cdo, porque
nao temos dados claros dos sujeitos a respeito. Numa proxima investigacao, essa € uma
questdo que talvez possa ser produtivamente explorada, mesmo porque hé apoio da

literatura nacional sobre o assunto.

Por exemplo, Goldman (1998) e Berqud, 1999) afirmam que embora ndo sejam
condi¢des desejadas pela maioria das mulheres, a viuvez, o celibato e a separagdo
encontram menos resisténcia por parte de mulheres idosas que desejam ter sua propria
vida, sem as obriga¢des de manutencao da casa e da familia e longe dos conflitos com os
familiares. Pergunta-se se este raciocinio nao seria verdadeiro para mulheres adultas de
modo geral, e ndo s6 para as idosas, o que poderia ser tema de uma outra pesquisa.
Lembrar esta possibilidade significa evitar o risco de uma visdo preconceituosa sobre a
velhice. Do ponto de vista da teoria life-span em psicologia, significa atentar para as
mudangas que sdo tipicas da velhice versus as que sao compartilhadas por individuos de

outras idades (Baltes, 1987).

Em conjunto, os temas que emergiram das questdes que investigaram os significados de
viver s6 refletem as condi¢des acima comentadas. E importante lembrar que todas elas ja
haviam ultrapassado um possivel periodo de adaptagdo a essa condigdo de moradia -
algumas até haviam morado sos desde a vida adulta. Ademais os relatos sobre o uso da
espiritualidade e da atividade social como estratégias de lidar com a solidao, bem como
a énfase dada a idéia que eram pessoas diferenciadas, psicologicamente fortes,
independentes e bem sucedidas como idosas, sugerem que estavam bem adaptadas ao

viver sozinhas e a velhice.
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As idosas participantes deste estudo declararam que ndo sentiam isolamento e soliddo,
dado esse que replica resultados de pesquisas internacionais. Também replicam dados
internacionais os temores apresentados pelas informantes quanto a ficarem s6s na
velhice. Por um lado seus relatos podem refletir negagdo ou investimento contra o risco
de rejei¢do social por serem idosas ou por viverem sozinhas. No entanto, as evidéncias
relativas a sua alta satisfacdo com a vida e com as relagdes sociais parecem apontar para
a possibilidade de que elas sejam mesmo muito bem sucedidas psicoldégicamente como

idosas (Baltes e Baltes, 1990; Rowe e Kahan, 1998).

Fatores estruturais de personalidade, nao investigados neste trabalho, € mecanismos de
auto-regulacdo da personalidade, que apareceram como forte sugestao a partir dos dados,
parecem ser responsaveis pela fraca presenca de experiéncias de isolamento e soliddo na
amostra estudada. Dentre os mecanismos de auto-regulacdo, a mengdo ao uso da
espiritualidade como recurso para lidar com a solidao exemplifica o uso de estratégias de
enfrentamento. Tanto a pratica da religiosidade privada como a social estdo
positivamente relacionadas a mecanismos compensatorios de diminui¢do da solidao,
bem-estar subjetivo, satisfacio com a vida e suporte social e emocional. O
enfrentamento de situagdes adversas através de crengas existenciais e o controle pessoal
sobre os eventos da vida influenciam de modo positivo a adaptagdo. Poder escolher o
que fazer por conta propria e ter saude para desempenhar essas atividades também sao

indicadores de bem-estar (Goldstein, 1993 e Goldstein & Neri, 1993).

Outra forte sugestdo oferecida pelos dados ¢ a de que nas idosas a soliddo pode estar
relacionada a processos de auto-desenvolvimento na idade madura e na velhice, como
assinalam Erikson & Erikson (1998), para quem o isolamento e o afastamento que se
tornam mais provaveis com a velhice, oferecem possibilidades de o idoso refletir sobre
si mesmo. Ao envolver-se nesses processos ele pode entender e aceitar as mudangas
associadas aos anos vividos e dessa forma concretizar uma das tarefas evolutivas da
velhice. O afastamento deliberado ndo implica necessariamente em auséncia de
envolvimento vital, mas pode orientar-se para mudancas existenciais importantes.

Mesmo nao perguntados a respeito, alguns sujeitos afirmaram que apreciavam viver
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momentos de afastamento e soliddo, dado que confirma as sugestdes precedentes e
vém em apoio ao pensamento de De Jong-Gierfeld & Raadschelder (1982), que
sugeriram que ha formas especificas de soliddao, como por exemplo a positiva ¢ a
negativa. A primeira seria um elemento propulsor da criatividade e do auto-

desenvolvimento e a segunda configuraria impedimentos ao desenvolvimento.

Um tema para futuras pesquisas que possam testar essas idéias ¢ a identificacdo de
diferentes experiéncias de soliddo em idosos e em ndo idosos que vivem normalmente
inseridos na comunidade, em comparagdo com outros que vivem sob condi¢des
especiais, tais como claustros e conventos; que trabalham sob condigdes especiais de
isolamento, como por exemplo plataformas de petrdleo instaladas em alto-mar, e que

residem em asilos.

Embora nao tenham sido observadas associacdes estatiscamente significantes entre
soliddo social e emocional, foi observado que dentre as cinco entrevistadas que
afirmaram que se sentiam sozinhas, com poucos contatos na rede social, trés delas
também relataram sentir soliddo emocional, atribuida a falta de um vinculo forte com
um companheiro amoroso. Essas mesmas mulheres tinham uma rede de relagdes sociais
menor do que a das demais participantes. Nao se sabe se ¢ quais elementos de
personalidade poderiam responder por esses relatos, mas o fato interessante ¢ que elas
eram viuvas, solteiras ou separadas, o que faz lembrar que o estado civil, em si mesmo, ¢
importante indicador de soliddo emocional na velhice , fato que pode estar associado a

composicao da rede de suporte, da perda ou auséncia de uma figura de apego (Dugan e

Kivett 1994).

Nao ha dados brasileiros sobre o tamanho ¢ a natureza da rede de relagdes em idosos,
fato esse que nos impede de interpretar os resultados relativos ao nimero de parentes e
de amigos afetivamente proximos ou distantes mencionados pelas idosas. Porém talvez
nem fosse o caso de fazé-lo, uma vez que o que mais importa ¢ o grau de satisfagdo com
a rede de apoio e as funcdes desempenhadas por ela. Ou seja, tal como a soliddo, a

avaliagdo da rede de relagdes sociais depende de mecanismos sociocognitivos de
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comparagao entre o disponivel e o desejado pelo sujeito. E importante lembrar, porém,
que nesta pesquisa foi encontrada correlacdo positiva e significante entre o numero de

elementos da rede e a satisfacdo global com a vida.

Majoritariamente, as idosas manifestaram alta satisfacdo com a rede de relagdes, uma
vez que quinze delas afirmaram que estao satisfeitas com o numero de amigos que tem e
apenas cinco gostariam de ampliar as rede de relagdes. Esses dados sdo muito parecidos
aos da literatura internacional, segundo a qual na velhice predominam relatos de
satisfacdo com rede de relagdes (Rowe e Kahan, 1998). Essa satisfacdo ¢ atribuida a
selecdo que os mais velhos realizam quanto as suas relagdes, conservando as
significativas e descartando as demais (Carstensen, 1995). S6 na velhice avancada os
idosos relatam insatisfagdo com a rede, e ela aparece associada a sentimentos de
isolamento e de soliddao atribuidos a diminui¢do da rede motivada pela morte dos
contemporaneos. A falta de confidentes da mesma idade ¢, com efeito, uma queixa

recorrente de individuos na velhice avancada (Wagner, Schiitze e Lang, 1999).

Embora admitamos que possa ter sido por causa de valores culturais, a maioria das
entrevistadas mencionou os familiares, principalmente filhos e netos como suas relacdes
mais importantes em termos afetivos. No entanto, as entrevistadas relacionam-se com
mais freqliéncia com amigos de sua geragdo do que com pessoas da familia. Passeios,
lanches, visitas, reunides, sao atividades que desenvolvem com mais freqiiéncia com
amizades feitas durante a trajetoria de vida adulta do que com membros da familia e
com amigos de infancia, embora estes sejam lembrados e tenham um lugar de destaque
na vida dos sujeitos. Vizinhos, pessoas da comunidade religiosa, pessoas que encontram
diariamente e conhecidos oferecem o suporte socioemocional de que as idosas
necessitam, motivo pelo qual as relagdes com eles sdo apontadas como fonte de muita
satisfacdo e bem-estar. No entanto, elas gostariam de ter mais contatos com os filhos e
netos. Este resultado reforca os encontrados por Mullins (1996) de que a presenga de
filhos, netos diminui o sentimento de soliddo, mas que os contatos com vizinhos,

amigos sdo mais eficazes para tanto. A explicagdo mais aceita sobre o fato de os idosos
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preferirem ter contatos sociais com amigos da mesma idade do que com membros da

familia € que estas sdo obrigatdrias e as primeiras sao baseadas em escolha. (Doll, 1997).

O fato de as relagoes de amizade serem voluntarias ¢ baseadas em livre escolha é uma
das caracteristicas das relagdes de amizade na velhice. Johnson & Troll (1994) citam
outras trés que sdo as seguintes: os amigos tendem a ser da mesma idade e do mesmo
status social e essa ¢ uma das razoes pelas quais a rede de relagdes diminui com a idade;
as relagdes sdao reguladas pela norma de reciprocidade, e as amizades funcionam
basicamente no dominio expressivo, razao pela qual os amigos sdo mais importantes do
que os filhos para propiciar apoio afetivo. A énfase no dominio expressivo ¢ consistente
com a idéia que o apoio instrumental propiciado por amigos € minimo, sendo essa uma

tarefa a ser desempenhada pelos filhos, quando os pais se tornam incapacitados.

Pesquisando com 131 homens e mulheres de 65 a 75 anos que viviam sozinhos, Dikstra
(1995) observou que a auséncia de amigos ¢ um preditor mais poderoso de soliddo na
velhice do que o fato de a pessoa ser solteira, viuva ou descasada. O autor chama a
atencdo para a fun¢do compensatoria das amizades na velhice, hipdtese que pode ser

valida para os sujeitos desta pesquisa.

Esta pesquisa encontrou indices de satisfacdo global com a vida muito elevados, dado
compativel com numerosos outros da pesquisa internacional (ver por exemplo a revisao
de literatura de Diener & Suh, 1997) e da pesquisa nacional (por exemplo Cachioni,

1998 e Pereira da Silva, 1999).

Diener & Suh (1997) revisaram estudos internacionais sobre a relagdo entre idade e
bem-estar subjetivo. Sua analise aponta, entre outros, os seguintes resultados:

1) A satisfagdo de vida ndo declina com a idade. Ao contrario, os idosos tendem a
se descrever como mais satisfeitos do que os jovens. A explicagdo aventada para
esse resultado € que os mais velhos tendem a ajustar as suas metas e expectativas
aos seus recursos e competéncias. Isto €, como expectativas mais baixas sao mais

facilmente satisfeitas, os idosos se dizem mais felizes ou satisfeitos.
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2) Individuos pertencentes a coortes etarias sucessivas tendem a ser mais
insatisfeitos, o que corrobora a idéia de que os mais velhos sdo mais satisfeitos
do que os mais jovens.

3) Os homens de coortes sucessivas tendem a ser mais satisfeitos ¢ menos
descontentes do que as mulheres, para as quais a satisfagdo de vida e o
descontentamento permanecem estaveis ao longo dos sucessivos grupos etarios.

4) O estereotipo de que os idosos estdo infelizes com o processo de envelhecimento,

que eles estdo sos e isolados, abandonados e doentes, nao ¢ verdadeiro.

Na pesquisa de Cachioni (1998) e de Pereira da Silva (1999) os idosos relataram alta
satisfacdo na vida, que, nesta ultima pesquisa correspondeu a uma pontuagao que variou

de 8,0a 10, 0 (numa escalade 1 a 10).

Conforme Diener (1984), o conceito de bem estar subjetivo tem trés significados
essenciais.

1) Bem estar subjetivo enquanto virtude. Trata-se de uma concepc¢do normativa que
define o que ¢ bom, aceitavel e desejavel Quando o bem estar subjetivo ¢ visto
em termos ideais, 0 que estd em jogo € a posse de uma qualidade desejavel. Um
moderno correlato desse significado € sucesso, no sentido em que também ¢
definido em relacdo a um padrdo externo. Dai talvez tenha se originado a
expressao velhice bem sucedida, que poderia ser traduzida como boa velhice ou

velhice feliz.

Os significados atribuidos pelas idosas a bem estar psicologico tem relagdao direta
com essa concepcao. Essa relagdo ¢ perfeitamente exemplificada pela evidencia de
relagdo positiva e significante entre presenca de filhos e auto-aceitacdo e entre
presenca de filhos e altruismo, ambas as categorias pertencentes aos significados

atribuidos a bem-estar subjetivo.

Embora a amostra seja pequena e nao casualizada, ela pode oferecer uma primeira

aproximag¢ao do que vigora na lingua portuguesa e entre os idosos em relacao a esse
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estado. Os temas levantados a partir de suas verbalizagdes foram inspirados no
modelo de Ryff (1989) sobre bem estar subjetivo na vida adulta e na velhice, que a
autora associa com seis elementos: autonomia, relagdes positivas com os outros,
auto-aceitagdo, crescimento pessoal e proposito. Poder derivar as mesmas categorias
de Ryff dos dados dos sujeitos sobre significados atribuidos a bem-estar psicologico
significa que ha significados compartilhados entre a cultura brasileira e dos estados

Unidos, o que ¢ uma indicagdo interessante para a constru¢do da teoria.

2) Bem estar subjetivo enquanto satisfa¢do com a vida. Quando cada um avalia sua
vida segundo os proprios critérios, a literatura fala em satisfagdo com a vida. O
conceito de satisfacdo ¢ provavelmente universal e ¢ um aspecto da qualidade de
vida. Existem duas diferenciacdes no conceito de satisfacdo: a primeira diz
respeito ao objeto da satisfacdo; satisfacdo com a vida ¢ vista como distinta de
satisfacdo relativa a dominios especificos, tais como o trabalho, o casamento, a
parentela, a saude, a velhice e as relagdes sociais. A segunda diferenciagao ¢
relativa as modalidades de avaliagdo; avaliacdes cognitivas sdo referenciadas a
padrdes de sucesso enquanto avaliacdes afetivas referem-se a diferencas em
estados emocionais. Os dados da presente pesquisa sdo preponderantemente
indicativos de avaliacdo cognitiva. A mengdo de estados afetivos foi de baixa

ocorréncia na amostra.

3) Bem-estar subjetivo e afetos positivos. Embora existam relagdes reciprocas entre
bem estar subjetivo e afetos positivos, estar feliz ou satisfeito nao significa total
auséncia de estados emocionais negativos, como as entrevistadas relataram.. Ha
sim, uma mescla de afetos positivos e negativos, que ddo um colorido especial a
vida emocional e a vida de relagdes. Esta dupla dimensdo também apareceu nos
relatos das idosas deste estudo, quando apresentaram respostas multiplas sobre os
significados de bem estar e sobre a avaliagdo de rede de relagdes. Nessas
respostas, a mengdo de afetos negativos ndo representou obstaculo para as

avaliacdes positivas.
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A vista dos dados e a guisa de conclusdao podemos dizer que este estudo sugere que as
experiéncias de soliddo e de bem-estar subjetivo sdao influenciadas por mecanismos de
auto-regulagcdo da personalidade e por variaveis socio-cognitivas. Se assim ¢, mais do
que mero indicador social, a experiéncia socioemocional de soliddo na velhice pode ser

vista como um indicador de maturidade concebida como uma qualidade do self.

Os resultados ensejam a sugestdo de que, a partir dos dados obtidos, seja desenvolvido
um modelo multidimensional, € um instrumento correspondente, que permitam avaliar
as experiéncias de soliddo em termos das concepgdes vigentes sobre soliddo e sobre bem
estar na velhice vigentes no Brasil, que possa ser usado em amostras maiores. Seria
interessante que tanto o modelo quanto o instrumento controlassem condi¢des objetivas,
tais como género, classe social, e etnia, e também o grau de desejabilidade dos contatos
disponiveis e as possibilidades que a pessoa tem para mudar as situagdes que lhe

parecem insatisfatorias.

Um outro tdpico a merecer a atengdo na pesquisa sobre soliddao na velhice ¢ o que diz
respeito as crengas e preconceitos. Seria fundamental que nem os pesquisadores nem os
sujeitos fossem controlados por  concepcdes anacronicas e estereotipadas que
estabelecem uma relagdo necessaria entre esses dos fendomenos. Na realidade brasileira,
em que o conhecimento sobre a velhice ¢ o envelhecimento estd comegando a se
organizar, seria fundamental atentar para esse imperativo, o que seria altamente benéfico
para a pesquisa em psicogerontologia e para o bem-estar dos idosos. Essa ¢ uma questao
ideoldgica, que se reflete na metodologia de pesquisa. Alem disso, poderiam ser
planejadas pesquisas objetivando especificamente o levantamento de crencas e de

atitudes em relacdo a solidao o ao isolamento na velhice.

Por ultimo, ¢ importante lembrar a necessidade de divulgar os resultados desta
investigacdo. A disseminagdo de informagdo cientifica a partir de uma perspectiva
critica em gerontologia tem muito a contribuir, em termos educacionais, para o
fortalecimento dos lagos intergeracionais, do respeito aos mais velhos, da valorizagdao do

capital humano depositado nos idosos e da qualidade de vida dos idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

No inicio dessa pesquisa, pensou-se que o n.° de sujeitos disponiveis na cidade com as
caracteristicas do estudo seria muito pequeno e dificil de ser localizado mas
confirmando a previsdao demografica, mudangas no contexto familiar afetam os estilos
de vida das pessoas que estdo envelhecendo e uma das mudangas ¢ morar sozinha.
Somente duas pessoas se recusaram ( por telefone) a participar das entrevistas, uma

alegando ndo ter mais disposi¢cdo e outra nao ter tempo.

Trabalhamos com uma amostra pequena e nao casualizada de mulheres que vivem numa
cidade com caracteristicas especiais, decisdes que sem duvida limitam a amplitude das
generalizagdes que venhamos a fazer a partir dos dados. Outra limitagdo aos resultados
decorre da propria novidade do tema para os sujeitos e para a pesquisadora. De fato, os
modelos tedricos, a literatura empirica e os instrumentos disponiveis nos quais nos

inspiramos, foram construidos fora do Pais.

Talvez a similaridade entre os dados encontrados e os disponiveis na literatura
internacional decorra em parte da decisdo de tomar como base essa ultima, e talvez
decorra de universalidade nos processos psicoldgicos existentes na velhice feminina.

Outras pesquisas necessitam ser feitas para testar as duas hipoteses.

A velhice para a maioria das mulheres brasileiras, mesmo sem serem portadoras de
graves patologias, significava dependéncia aos filhos e parentes proximos, nos aspectos
de cuidado, responsabilidades, afastando-as de decisdes que poderiam dar um rumo
diferente na sua vida em se tratando de mulheres vitivas, cabia-lhes o cuidado dos netos,

da residéncia, agregando-se a familia dos filhos enquanto os mesmo cuidavam da
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geracdo de renda. A disponibilidade feminina era requisitada para exercer atividades de
interesse familiar, fossem elas solteiras, separadas ou vitivas, sobrepujando necessidades
pessoais. Esta realidade ainda permanece mas percebe-se mudangas no contexto familiar
notada neste estudo quanto a morar sozinha. Os sujeitos dessa pesquisa sdo da geragao
de mulheres com as caracteristicas acima e alguns resultados surpreenderam a
entrevistadora também pela imagem , ou do que se percebe, do envelhecimento

feminino.

A solidao social e emocional podem ter raizes psicologicas e valores diferentes,
relacionando-se a satde-mental bem como variaveis socioculturais.  Mudancas
estruturais na sociedade, econdmicas podem produzir novos tipos de soliddo bem como

minimizar os sentimentos relatados pelas entrevistadas.

Confundir emog¢des humanas como angustia, depressdo que podem acometer um sujeito
em qualquer periodo da vida e generalizar para o sentimento de soliddo ¢ perigoso no
sentido de enfraquecer a capacidade da propria pessoa de se manifestar e aumentar a

baixa-estima com sentimento de incapacidade e acomodacao.
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ANEXO 1

Roteiro de Entrevista

1 - Nome
2 - Estado civil
3 - Idade
4 - Profissdo (atual e anterior)
5 - Porque optou morar sozinha
6 - Ha quanto tempo reside em Pocos
* 7 - Numero de filhos, ou irmaos
8 - Onde residem
9 - Visita-os e/ou ¢ visitada com que freqiiéncia
10 - Tem amigos aqui em Pogos
11 - Como € o seu circulo de amizades
12 - Estes amigos s@o de natureza: social () intima () proxima ()
parentesco () distante ()
13 - Poderia dizer em que quantidade sao estes amigos?
14 - Estes amigos que citou sdo suficientes para a senhora
* 15 - De que atividades sociais, assisténciais, clubes de servigo participa (descreva sua
rotina didria)
16 - Quem visita mais freqiientemente
17 - Quem a visita mais freqlientemente
18 - Como avalia sua vida hoje com a que tinha no passado com: filhos em casa,
marido, responsabilidade de trabalho, etc...
19 - Tem reencontrado amizades antigas (com que freqiiéncia)
* 20 - Descreva uma semana tipica

21 - Quais atividades que faz hoje que proporcionam satisfagdo e bem-estar
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22 - Acha que estar ligada as pessoas ¢ importante ?
23 - Como a senhora acha que as mulheres na sua idade sentem-se com relagdao a
soliddo

(Explicar soliddo social como o estado em que a pessoa estd sO sem a presenga
dos outros e a soliddo emocional, que ¢ o sentimento da soliddo mesmo na
presen¢a de outras pessoas). O que a senhora acha disto?

24 - O que considera viver bem

25 - O que acha que ¢ bem-estar em sua vida

26 - O que ¢ felicidade ou o que faz que a torna feliz

Ap0s a entrevista € apresentado o diagrama de Kahan e Antonucci. A instrugdo
sera: A senhora vé estes 3 circulos? A senhora esta no centro e gostaria que me
dissesse para que eu anotasse neste primeiro circulo quem sdo as pessoas que
considera muito importantes e muito proximas . Neste segundo circulo, gostaria que me
dissesse quem sdo as pessoas que considera importantes mas menos proximas. No
terceiro circulo gostaria que localizasse as pessoas importantes mas mais distantes para
a senhora. O registro ¢ feito com lapis ou caneta pela pesquisadora. Apds o

preenchimento do diagrama sao apresentados agradecimentos pela contribuigao.
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ANEXO 2

Diagrama de Antonucci
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ANEXO 3

Resultado da andlise de correspondéncia. significado de viver so e grau de satisfa¢do

com a vida

Eixo 1 (+53.1%)

Eixo 2 (+33.4%)

CONTRIBUICOES Ruim/piorou +39.1% |Contingéncia das rel. +40.5%
POSITIVAS Contingéncia de ciclo de +34.7% | Contingéncia de ciclo de +3.7%
CONTRIBUICOES Contingéncia das rel. -12.7% |Necessidade pessoal -55.8%
NEGATIVAS Boa, 6tima, melhorou, s¢ -11.1% |Ruim/piorou -0.0%
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ANEXO 4

Resultado da andlise de correspondéncia: amizades antigas e grau de satisfa¢do com a

vida
Eixo 1 (+72.6%) Eixo 2 (+27.4%)
CONTRIBUICOES Moderada +27.4% |Ruim/piorou +40.2%
POSITIVAS Boa, 6tima, melhorou, s¢ +9.8% [Moderada +27.3%
CONTRIBUICOES Ruim/piorou -40.1% |Fraca/Nenhum -22.4%
NEGATIVAS Fraca/Nenhum -22.8% |Boa, 6tima, melhorou, se -10.1%
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ANEXO 5

Resultado da andlise de correspondéncia: amizades recentes e grau de satisfagao com

a vida

Eixo 1 (+51.4%)

Eixo 2 (+33.3%)

CONTRIBUICOES Ruim/piorou +39.8% |Moderada +78.8%
POSITIVAS Fraca/Nenhum +34.0% |Boa, 6tima, melhorou, se +0.0%
CONTRIBUICOES Intensa -12.7% |Fraca/Nenhum -16.1%
NEGATIVAS Boa, 6tima, melhorou, s¢ -10.2% |Intensa -5.1%




