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RESUMO

Consideragdes sobre a velhice feminina a partir de revisdo bibliografica, com o propdsito de apreender o
significado da elevacdo de mulheres nesta populagdo no Brasil, bem como dos elementos que tem concorrido
para a soliddo delas nesta fase da vida. Situagdo agravada nos grandes centros urbanos, em que as relagdes
familiares e sociais se complexificam e favorecem a instauragdo de vazios intensos e afastamentos das pessoas
com mais idade do convivio social. Conclui-se que a velhice é resultante de um conjunto de fatores, com
repercussdes ¢ demandas por politicas publicas que precisam considerar as desigualdades de género ¢ a
preponderancia das mulheres idosas em suas formulagdes e implementagdes.
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ABSTRACT

Considerations on the feminine gender from a bibliographical review, with the objective of apprehending the
meaning of the women's support on this phase of Brazil, as well as the elements that contributed to their solitude
in this stage of their life. Situation which is aggravated in large urban centers, where family and social
relationships become more complex and favor the creation of empty spaces that are intensive and away from the
elderly in social life. It is concluded that old age results from a set of factors, with repercussions and demands
for policies that are considered as gender inequalities and preponderance of the elderly women in their
Jformulations and implementations.

KEYWORDS: Women. Old age. Loneliness. Public policies.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fato mundial e nacionalmente concreto
(KARSCH, 2003; VERAS, 2003; CAMARANO, 2016). Um processo natural da vida
humana, mas que, dependendo das condi¢des e contextos em que ¢ vivenciado, pode ter
sérias implicagdes sociais. Motivo pelo qual pensar a velhice, assim como a exclusdo social
dos/as velhos(as)’, discriminacdo, marginalizacio e a soliddo em que muitos e muitas

vivenciam esta fase da vida se faz urgente e necessario.

Cabe destacar que a soliddo ¢ um fendmeno complexo, amplo, subjetivo e ndo ¢ uma
especificidade da velhice, posto que independente de idade, sexo, raga ou credo religioso,
esta pode ser vivenciada. Apesar de nao haver uma Unica defini¢do para essa experiéncia,
Papaléo Neto (2015), identifica trés aspectos que comumente aparecem no tratamento da
questdo na literatura que sdo: a de que a soliddo seria uma experiéncia subjetiva que nao
necessariamente estaria imbricada ao isolamento objetivo; de que esta experiéncia subjetiva €

psicologicamente desagradavel para quem a vivencia e, por Ultimo, a de que a solidao seria

* Do ponto de vista demogréfico e individual, o envelhecimento é definido pelo niimero de anos vividos. Desse
modo, sdo considerados velhos aqueles que alcangaram 60 anos de idades nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, ¢ com 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos.
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resultante de uma forma de relacionamento deficiente. Ou seja, a soliddo estaria para além da

auséncia de companhia ou isolamento.

Comungamos da assertiva de que a vivéncia solitaria é ladeada por vazios intensos,
sentimentos de abandono, rejei¢do, inseguranca, ansiedade, desespero, dentre outros que
afastam a pessoa das relagdes sociais. Entre as diversas formas de soliddo, Papaléo Neto
(2002) assinala a recorréncia de dois tipos distintos: soliddo social e a soliddo emocional. O
primeiro caso seria caracterizado pela insatisfagdo da pessoa solitaria em virtude da auséncia
de convivio social com amigos e afins, enquanto no segundo, por um estado de solidao
decorrente de uma insatisfagcdo pessoal, de cunho mais intimo, como a auséncia de um par em

que se mantém um relacionamento amoroso.

No contingente de idosos, pesquisas revelam que a soliddo tem acometido muito mais
a ala feminina (KARSCH, 2003). Resultado que pressupomos implica ndo somente no
sentimento do abandono, mas, em riscos concretos de maiores sofrimentos em relacao as
doengas cronico-degenerativas, estados depressivos e a uma tendéncia cada vez mais
frequente no meio social, qual seja: a de idosas que ja vivem sozinhas e cuidando de outra

pessoa idosa.

Embasada em revisao bibliografica, destaque para autores como Karsch (2003), Veras
(2003), Camarano, (2004, 2005, 2016), Neri (2001, 2007), Papaléo Netto (2015) procurou-se
apreender neste ensaio elementos, hipoteses explicativas para o fomento desse “viver mais”
para elas que ja vem acumulando desvantagens ao longo da vida, marcada por estatisticas de
violéncia, discriminagdo, baixa escolaridade, salarios inferiores, dupla jornada de trabalho, no
intuito de identificar se ha uma imbrica¢do entre mulheres, velhice, soliddo e que estaria
fomentando a constitui¢do de uma nova triade na contemporaneidade do Brasil, pais com
graves desigualdades sociais e de imensiddo continental, acirradas pela mundializa¢do do

capital.

Desse modo, tecemos breves consideracdes sobre o envelhecimento populacional no

mundo e no Brasil, assinalando que a elevagdo da faixa etaria ndo ¢é mais privilégio de paises
Serv. Soc. & Saude | Campinas, SP | v.17 | n.1[25] @ p.9-30 jan./jun. 2018 | e-ISSN 2446-5992



&
7 ISSN 2446-5992
aude D80

doi: 10.20396/sss.v0i0.00000000
12

ricos; o crescimento de mulheres acima de 60 anos que sugere a feminizagao da velhice e as
implicagdes desse “viver mais” para elas num contexto em que as normas vigentes na
sociedade, via de regra, critica os novos relacionamentos de mulheres maduras apos
separacao e viuvez. E, por fim, a soliddo que acomete mais a elas do que a eles nesta fase da
vida. Realidade que complexifica o envelhecimento populacional, a0 mesmo tempo em que
passa a requerer novas estratégias de enfrentamento por parte do poder publico e da

sociedade civil.

1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: breves consideragdes

O crescimento da populagdo de idosos(as)’ em numeros absolutos e relativos ¢ hoje
um fendmeno mundial, e esta ocorrendo a um nivel sem precedentes. Como conclama Veras:
“nunca antes na histoéria da humanidade os paises haviam registrado um contingente tao
elevado de idosos em suas populagdes, o que se vem fazendo de forma relevante” (VERAS,
2003). A ponto da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) considerar o periodo de 1975 a

2025 como a “Era do Envelhecimento”.

Para alguns pesquisadores o aumento da longevidade ¢ considerado como uma das
principais conquistas da humanidade no século XX, como ¢ o caso de Guimardes e Cunha
(2004); outros estudiosos da tematica, como Veras (2003), Quaresma (2006) e Serra (2014),
alertam que o envelhecimento populacional no caso do Brasil, ocorre em um contexto

desfavoravel, constituindo-se num grande desafio para as sociedades no novo século, dentre

A sociedade contemporanea vive uma nova fase do capitalismo, valoriza o consumo, a renda, a acumulagao,
acentua a fragmentagdo da classe trabalhadora e as desigualdades sociais (BENEDITO, 2008). Nessa
perspectiva, preconceitua os termos que definem o envelhecimento humano, vislumbra o VELHO como o ser
sem valor, feio, pobre, doente, inativo, dependente. Por outro lado, relaciona o IDOSO ao belo, ativo, saudavel,
independente. As discussdes sobre as nomenclaturas sdo amplas e complexas, como a mesma ndo ¢ o escopo
desse artigo, as duas expressdoes VELHO e IDOSO serfo utilizadas como sinénimo.
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eles — garantir o direito de envelhecer com dignidade, saude, autonomia, independéncia e

seguran¢a a um maior nimero de pessoas idosas e em fase de envelhecimento.

O aumento da expectativa de vida ndo ¢ mais um privilégio dos paises desenvolvidos,
em que o supracitado envelhecimento deu-se de forma gradual, ao longo dos tempos,
permitindo a adaptacdo da sociedade. Desde a década de 1980, estudos revelam que a maioria
dos idosos/as vive em paises em desenvolvimento. Fato este que se opde a crenca de que
longevidade estaria associada somente a paises centrais da Europa e América do Norte. Nos
paises em desenvolvimento esse fendomeno tem sido ainda mais significativo (KALACHE;

VERAS; RAMOS, 1987).

As causas para o aumento da expectativa de vida sdo distintas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, a elevagdo da expectativa
de vida ocorreu antes das conquistas médicas, através da urbanizacdo, da melhoria das
condi¢cdes sanitdrias, ambientais e nutricionais e da eleva¢dao dos niveis de higiene pessoal.
Nos paises em desenvolvimento, ocorre o contrario, a elevagdo coincide com o inicio das
grandes conquistas médicas em meados do século XX: assepsia, vacina e antibioticos

(SILVESTRE; KALACHE; RAMOS; VERAS, 1996).

No Brasil, nas ultimas cinco décadas, também se observa um processo de inversao da
caracteristica populacional, ou seja, estd havendo um decréscimo das taxas de natalidade e
mortalidade, ocasionando com isso, aumento da parcela populacional com idade de 60 anos

ou mais.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2000 os idosos
correspondiam a 9,1% da populacdo do pais (IBGE, 2000). Estimativas feitas por esta mesma
fonte em 2010, apontam que no periodo correspondente a 1999/2009 este percentual
aumentou de 9,1% para 11,3% no conjunto da populagdo brasileira. O que significa dizer que
ha no pais mais pessoas com idade acima de sessenta e cinco anos do que abaixo de quatro

anos. A previsdo dos demoégrafos ¢ de que até 2025, a populacdo de idosos(as) no Brasil sera
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tao elevada (superior a 34 milhdes) que o pais ocupara a sexta posi¢do no mundo em nimeros

absolutos de idosos (IBGE, 2010).

Vale destacar que a principal caracteristica demografica do processo de
envelhecimento de uma populagdo, nao ¢ apenas a reducao da mortalidade, mas a queda de
suas taxas de fecundidade, como assinalado acima. Portanto, ¢ valido destacar que o
incremento de idosos (as) na populagdo ¢ resultante, sobretudo de dois fatores destacados por
Camarano (2005): da alta fecundidade prevalente no passado comparativamente a atual ¢ a

reducao da mortalidade em idades avancadas.
Veras (2003) faz uma avaliacdo mais ampliada sobre a questao,

A queda da taxa de mortalidade ¢ a redugdo da taxa da fecundidade, a
partir da década de 1960, sdo dois determinantes basicos da transi¢ao
demografica caracterizada pela mudanca de um nivel alto de
mortalidade e fecundidade para niveis mais baixos, o que altera
significativamente a estrutura etaria da populacdo. No Brasil, ocorreu
uma acentuada reducdo nas taxas de mortalidade, particularmente nos
primeiros anos de vida. Entretanto, mais do que a diminui¢cdo da
mortalidade, a explicacao para o crescimento da populacdo de mais de
sessenta anos esta na drastica redugdo das taxas de fecundidade,
principalmente nos centros urbanos. [..] Do ponto de vista
demografico, ndo resta divida de que existe uma superposi¢do em
nosso pais de uma populacdo jovem de dimensdo muito relevante,
com uma populagdo envelhecida igualmente expressiva, na verdade, o
Brasil atual trata-se de um pais jovem de cabelos brancos (VERAS,
2003, p. 8-9).

De acordo com Camarano (2016), o processo de envelhecimento populacional
provoca duas consequéncias. A primeira € que o processo pautado na queda da fecundidade
leva a redugdo na proporc¢ao da populagdo jovem e a um aumento na propor¢do da populagao
idosa, consequentemente o envelhecimento pela base. A segunda, expressa pela diminuicao
da mortalidade nas idades mais avancadas, contribui para que esse segmento seja mais
representativo, fomentando o envelhecimento pelo topo. Ou seja, a populagdo idosa também

envelhece.
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Destacam-se no processo de envelhecimento pelo topo da populacdo brasileira duas
caracteristicas. De um lado, o aumento em um ritmo acelerado da propor¢do da populagdo
muito idosa, ou seja, pessoas acima de 80 anos. Esse tem sido o segmento populacional que
mais cresce, de 170,7 mil pessoas em 1940, passou para 2,9 milhdes em 2010, com previsao
que alcance, em 2050, um total de 13,3 milhdes. Por outro lado, o envelhecimento pelo topo ¢
mais expressivo entre as mulheres, haja vista a propor¢ao de mulheres com mais de 60 anos.
Em 2010, dos 20,6 milhdes de idosos (11,3% da populagdo total), 55,5% eram do sexo
feminino (aproximadamente 12 milhdes), para 44,5% do sexo masculino (IBGE, 2010;
CAMARANO, 2016). Pesquisas ainda demonstram que quanto mais for o contingente
estudado, maior serd a propor¢do de mulheres (CHAIMOWICZ, 1998; CHAIMOWICZ,
2006; CAMARANO, 2016). Acontecimento este, caracterizado pela predominancia feminina

entre os idosos, denominado feminizagdo da velhice.

1.1. Feminizagdo da velhice e suas implicagdes na vida das mulheres

Independente do modo como vem se delineando o envelhecimento populacional no
Brasil e no mundo, ndo restam duvidas de que hoje a feminizagao da velhice ¢ um fenomeno
estruturante das sociedades contemporaneas. Fendmeno que se processa associado a
profundas mudangas sociais, econdmicas, condi¢cdes de vida, de saude e de percepcao das
mesmas, além das mudancas culturais indutoras de novas formas da relagdo de reciprocidade
sociedade/sujeito, com peculiaridades e forte viés de gé€nero, classe social, raga/etnia.
Ocorréncia profundamente interpelante e desafiante, que também produz novas formas de
sociabilidade e convivéncia com impacto nas formas de viver e conviver as diferentes fases

da existéncia humana (QUARESMA, 2006).
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Dentre os fortes impactos do envelhecimento populacional a feminizagdo da velhice é,
como ja pontuado, fendmeno universalmente identificado na demografia de todos os paises

em que nascem mais homens do que mulheres, como

Decorrente da maior esperanga de vida ao nascer, aos 60, aos 70 e aos
80 anos de idade. Se for levada em consideragéo a expectativa de vida
ao nascer, observa-se que as mulheres vivem em média cinco a sete
anos mais que os homens. Esse aumento da longevidade em
mulheres, com as diferentes taxas de mortalidade entre elas e os
homens, faz com que a razdo de sexos cres¢a a medida que a idade
avan¢a (PAPALEO NETTO; KITADAL 2015, p. 50).

Nestes termos, fica evidente que a feminizag¢do da velhice ndo esta vinculada apenas
ao superavit feminino com idade avangada, posto que um conjunto de fatores buscam
explicar a longevidade da populacdo feminina, com destaque para a mortalidade diferencial

por sexo, em que a mortalidade masculina € superior a feminina em todas as idades.

A relacdo entre género e envelhecimento decorre de diferengas bioldgicas como, por
exemplo, o fator hormonal do estrogeno que protege a mulher, até a sexta década de vida de
eventos cardio e cerebrovasculares e suas consequéncias. E ainda, dos acontecimentos
ligados ao ciclo da vida, distinta inser¢do de homens e mulheres no mercado de trabalho, cujo
atual coorte dos idosos revela mulheres trabalhando dentro de casa e homens fora desta.
Ambiente que, por ser doméstico seria supostamente mais protegido que o espago publico,
onde noticiam-se mais assassinatos, homicidios, brigas, suicidios e acidentes (de transito, de
trabalho, atropelamento) que atingem principalmente os homens de 15 a 24 anos, apontados
como determinante dessa defasagem (CAMARANO, 2004; CAMARANO, 2005;
VASCONCELOS; PEREIRA, 2006; PASCHOAL, 2006, PAPALEO NETTO; KITADAI,
2015).

Outro fator apontado ¢ a maior exposi¢do a causas externas de mortalidade a que os

homens estariam submetidos, com destaque para o consumo diferenciado de tabaco e alcool
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(permitido e incentivado socialmente a eles) com agdes proibitivas até bem pouco tempo as
mulheres. Diferentes posturas frente a satide / doenga, em que as mulheres seriam mais
assiduas nos servicos de saide do que os individuos do sexo masculino. Pesquisadores
ressaltam a dificuldade que os homens tém para se ausentar de seus empregos e visitar
profissionais de saide, bem como para a vigéncia da convic¢do machista de que homem ¢
forte e a mulher fragil. Ante o exposto, mulheres, devido a capacidade reprodutiva, seriam
estimuladas a terem maiores cuidados com o corpo ao longo da sua vida, o que lhes
possibilitaria a realizagdo de diagnosticos precoces e condutas teraputicas mais adequadas
(BERZINS, 2003; PASCHOAL, 2006, HEREDIA et. al., 2007; PAPALEO NETTO;
KITADALI 2015).

A queda da mortalidade materna, propiciada, sobretudo pelos avangos na saude
reprodutiva e por uma maior distribuicao de recursos oferecidos pela area da saude nesta fase
da vida, precisa ser igualmente destacada. E certo que a universalizagio do direito a saude,
amplia¢do da cobertura pré-natal, melhor controle do cancer cervical e de mama, ao lado da
constru¢do dos direitos sociais e trabalhistas (licenca maternidade, paternidade, auxilio
maternidade, etc.), tem contribuido para minimizar as complicagdes e mortes de mulheres em

idade fértil (BERZINS, 2003; HEREDIA et. al., 2007).

Por fim, Paschoal (2006), chama aten¢do para a maior suscetibilidade masculina a
infecgdes por parasitas, advindas da evolucdo dos espécimes, em que os machos (homens)
desenvolveram o sistema musculoesquelético, pela necessidade de caga e defesa, em
detrimento do sistema imunologico, o que ocasionou maior suscetibilidade a infecgdes e a

maior mortalidade.

Contudo, vale atentar para um paradoxo, a longevidade para as mulheres, sem a
contextualizagdo do fendmeno, podera ensejar uma falsa impressao apenas de conquista, a ser

comemorada pelo segmento feminino (SERRA, 2014).

Vale assinalar que por serem mais longevas, as mulheres, principalmente as com

baixos rendimentos, estdo mais expostas a caréncia econdmica e de cuidados, que tendem a
Serv. Soc. & Saude | Campinas, SP | v.17 | n.1[25] @ p.9-30 jan./jun. 2018 | e-ISSN 2446-5992



ISSN 2446-5992
0S]0)

doi: 10.20396/sss.v0i0.00000000

18

somar-se as sequelas das doengas cronico-degenerativas, a um periodo prolongado de viuvez,

isolamento, abandono e a violéncia doméstica, familiar, do que os homens velhos (NERI,

2007; SERRA, 2014).

Assim, a maior expectativa de vida das mulheres, em relacdo aos homens, nio se

constitui, necessariamente, que as mesmas desfrutem de melhores condi¢des sociais, de satde

e da qualidade de vida:

Serv. Soc. & Saude

Campinas, SP

Os problemas sociais, economicos e de saude dos idosos sdo, em
grande parte, os das mulheres idosas, que vivem mais que os homens,
ao se tornarem vitvas tém maior dificuldade para casar novamente,
vivem mais sos, t€ém menores niveis de instrucdo e renda e maior
frequéncia de queixas de satide (CHAIMOWICZ, 1998, p. 64).

A combinagdo dos efeitos do envelhecimento, da desigualdade social e
das mudangas nas praticas sociais relativas a convivéncia entre
geracdes aumenta a probabilidade de que as mulheres idosas e de
todos os niveis sociais venham a viver sozinhas (NERI, 2001, p. 85).

As mulheres acumulam no decorrer da vida desvantagens (violéncia,
discriminag@o, salarios inferiores aos dos homens, dupla jornada, etc)
e as mulheres t€m a probabilidade de serem mais pobres dos que os
homens e dependerem mais de recursos externos (BERZINS, 2003, p.
28).

Outro aspecto a ser destacado é o papel da mulher no mercado de
trabalho [...]. Com efeito, cresceu [...], mas apesar disso, em seu
conjunto, elas s3o mais pobres que os homens. [...] A mulher
trabalhadora passa a exercer dupla fung@o, no seu ambiente familiar e
no local que exerce seu trabalho remunerado [...]. A renda familiar
insuficiente e os baixos rendimentos percebidos durante os anos de
vida produtiva levam a condigdo de pobreza na velhice. [...]
(PAPALEO NETTO; KITADAL 2015, p. 18).
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Nao se pode perder de vista que os multiplos fatores que mediam a feminizacdo da
velhice se fazem também associados a outros decorrentes desta fase da vida, posto que aos
sintomas da menopausa, somam-se 0 consequente aumento das ja citadas doencas cronico-
degenerativas, neoplasias, a maior propensao aos estados depressivos, solidao, abandono,
estresse, que se agrava quando estas sdo chefes de familia, possuem dupla jornada de trabalho,
sdo cuidadoras de netos e até de outros idosos: mae, pai, companheiros, irmas/irmaos,

tias/tios.

As repercussdes do envelhecimento populacional do ponto de vista do género
perpassam as constatagdes demograficas, os avancos cientificos e tecnologicos. “A idade, o
género e os handicaps fisicos, atributos do individuo, emergem como fatores de clivagem
social” (QUARESMA, 2006). Na representagdo social dos aspectos negativos provocados
pelo envelhecimento, os homens e as mulheres sofrem na sociedade pressdes distintas que se

refletem no envelhecer.

A pressao social sofrida pelos homens apoia-se mais na nogdo de atividade e do bom
desempenho sexual, caracterizando o envelhecimento como perda do ritmo de trabalho ¢ da
proeza sexual. Nesta logica, os mais velhos julgam e sdo julgados pela comparagao da
frequéncia e da sua performance sexual com as de um homem mais jovem. Ja para as
mulheres a pressdo em termos de desempenho sexual tende a ser menor. Mas, ¢ certo que as
modifica¢des socioecondmicas e culturais do mundo contemporaneo também vém alterando
valores e comportamentos das mulheres na sociedade, talvez em breve constataremos essa

preocupacao exacerbada nesse segmento populacional.

A pressdo predominante entre elas esta mais relacionada aos quesitos beleza ou, como
fora denominada por Butler e Lewis (1985), a “mesquinhez estética”, que, por sua vez,
deveria sofrer uma redefinicdo do entendimento do que se julga ser a beleza, com a inclusio
de aspectos tais como, personalidade, inteligéncia, expressividade, conhecimento, realizagdes,
disposi¢des, tom de voz e padrdes da fala, estilo pessoal, jeito social, que caracterizariam o
traco pessoal de cada mulher e da beleza nas vérias fases da vida. Em geral, a comparagdo das
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mulheres idosas ¢ feita tendo como parametro as mais jovens, € nunca ao momento de vida de

cada uma delas.

Requisitos que, certamente, concorrem para elevar as dificuldades para “aceitar” e
conviver com o envelhecimento em ambos os sexos, em especial, entre as mulheres. Para os
homens a calvicie, os cabelos grisalhos, o abdomen avantajado, o discreto aumento de peso
nem sempre sdo vistos como “problemas”, muito pelo contrario, chegam a significar charme,
enquanto para as mulheres soa como “desleixo”, descuido. Pressdes sociais que podem

ocasionar a constru¢do de uma baixa-estima ou, de uma autoimagem negativa.

Desse modo, Serra (2014) alerta para o ja destacado fato neste ensaio de que, viver
mais do que os homens, ndo implica necessariamente que as mulheres idosas estejam em
melhores circunstancias de existéncia, posto que, as condigdes de vida de muitas dessas
mulheres s3o desfavoraveis, com vulnerabilidades de toda ordem, vivenciando o

. . 6
envelhecimento “mal sucedido™.

Agravadas nesta conjuntura de mundializacdo do capital e de reconfiguracdo das
politicas de corte social, como as de enfrentamento a pobreza e¢ a desigualdade de classe,
género, raga. Contexto em que o papel do Estado se redefine privilegiando politicas
compensatorias, focalizadas, privatizacao de servigos basicos, dentre outros que complexifica
quem ja possui uma condi¢do socioecondmica precaria, a exemplo de muitas mulheres que
compde a atual geracdo de idosas que, por sua vez, esteve subordinada economicamente aos
homens, com auséncia ou parca remuneragdo, geralmente decorrente de pensdes por morte
dos companheiros, aposentadorias ou, dependentes de Beneficio de Prestacio Continuada

(BPC).

® Envelhecimento Mal Sucedido configura-se na perspectiva inversa do Envelhecimento Bem Sucedido,
conceito de dimensdes e dominios multiplos. Segundo a OMS, o Envelhecimento Bem Sucedido consiste na
probabilidade baixa de doenga e de deficiéncias relacionadas as doengas; capacidade funcional alta, inclusive
pelos componentes fisicos e cognitivos; e envolvimento ativo com a vida (REICHEL; GALLO, 2001). O
processo de envelhecimento é absolutamente individual, variavel; logo, os conceitos de Envelhecimento Bem e
Mal Sucedido sdo consequentes do que foi construido ao longo da vida (MORAES, 2008).
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Situagdo que acirra a incidéncia da pobreza, associada a maior vulnerabilidade e
precariedade das situagdes de saude e, a maiores niveis de privagdo. Que pdem em evidéncia
as fortes desigualdades que afetam as mulheres idosas. Em que a idade avangada, num
contexto de feminizacdo do envelhecimento, ainda que nao seja, preponderantemente fator
destas desigualdades, concorrem para real¢ar estigmas e preconceitos acerca da velhice e das

mulheres.

Motivo pelo qual se torna imperativo refletir sobre os impactos e as repercussoes das
transformagoes caracteristicas do rdpido e crescente envelhecimento populacional - em que as
mulheres s3o maioria e convivem em condi¢des mais desfavoraveis, geradoras de riscos tanto

para a sociedade como para os individuos, dentre eles, os riscos do isolamento e da soliddo.

1.2 Mulheres na velhice: a soliddo como companhia?

Conforme abordado e discutido nos topicos anteriores, o envelhecimento ¢ um
processo que resulta de fatores biologicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, culturais,
ambientais que condicionam o percurso de vida das pessoas. Embora condi¢des diversas
sejam determinantes dos modos de envelhecimento, a diferenciagdo fundamental ¢ dada pela
singularidade e pela subjetividade de cada um nessa fase da vida. Com influéncia das
relagdes, sistemas de papeis e dos lagos sociais. Podendo representar-se pela recomposi¢ao
ativa dos papeis sociais ou, pelo contrario, caracterizar-se por um processo de isolamento

social e de solidao.

Uma gama de fatores concorre para a elevacdo da vulnerabilidade a soliddo entre
os(as) idosos(as). Para Pedrozo e Portela (2003), solidao ¢ a consequéncia de uma vida vivida
em funcdo de outras vidas, das transformacgdes ocorridas na dinamica familiar ¢ nas relagdes
sociais em decorréncia de vicios como o alcoolismo, por exemplo, que em muito contribui
para o afastamento de parentes e amigos.
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Karsch (2003) também reafirma que a soliddo resulta, sobretudo, de deficiéncias nas
relacdes das pessoas, posto que remete a insatisfagdes com o nimero ou com a qualidade dos
contatos sociais mantidos. Seja de que forma for, representa uma experiéncia desagradavel,
um vazio decorrente das perdas e por vezes doloroso, triste. Vale destacar que o sofrimento e

o isolamento social podem resultar no agravamento de problemas de saude.

Conviver em sociedade que exalta valores como a condicdo de juventude, por vezes
remete a velhice como algo ruim, perpassado por preconceitos e esteredtipos socialmente
construidos a partir do qual velhos(as) sdo vistos como “peso morto”, “improdutivos(as)”,
13 2" ~ b . b

rabugentos(as)”, o que favorece a constru¢do de uma imagem negativa do envelhecimento e,

possivelmente concorre para o isolamento.

A esses fatores associa-se a acentuada feminiza¢do do envelhecimento, que tem como
uma das caracteristicas demograficas a elevacao do numero de mulheres idosas sem conjugue
no topo da estrutura etaria, denominado pela pesquisadora Elza Berquo (1986) pirdmide da

solidao.

De acordo com Pastore (2002), a solidao atinge 33% das idosas e, apenas 13% dos
idosos, o que denota a importancia do risco social da soliddo para esse grupo populacional,

conforme refor¢a Veras,

Como vivem mais que os homens, as mulheres tém mais tendéncia a
viver sozinhas na terceira idade. Em todos os paises, o niimero de
vitvas € maior que o de viuvos. [...]. Nos paises periféricos, o nimero
de mulheres que vivem sozinhas ¢ muito menor que nos paises
desenvolvidos, mas ainda ¢ mais alto entre mulheres que entre os
homens. A maioria dos idosos nos paises em desenvolvimento (vitivos
ou ndo) vive com os seus filhos (VERAS, 2003, p. 7).
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Associado a mudanga de papéis sociais - de pais com filhos para os sem filhos’ que
sairam de casa; ou a perda destes, de casados/as pra vitivos/as, da condi¢do de trabalhador/a
para aposentado/a; assim como da perda dos vinculos familiares (como vivem mais que os
homens, passam a ter menos parentes vivos do que eles), corroboram para o aumento de
familias unipessoais compostas por mulheres idosas vivendo sozinhas, conformando ainda a

feminizagdo do viver s6 (QUARESMA, 2000),

O isolamento e a soliddo, pelas mudangas nos modos de vida e nas
formas de sociabilidade e convivéncia, designadamente
intrafamiliares, e pela rarefagdo das relagdes sociais e familiares
associada, sobretudo, as idades mais avangadas (QUARESMA, 2006,
p. 50).

Acrescido as normas culturais vigentes na nossa sociedade, pelas quais ¢ aceito com
naturalidade o (re)casamento dos homens mais velhos com mulheres mais jovens, com as
mulheres vitvas preconceitua-se o inverso, dificultando a reestruturacao da vida conjugal das
mulheres idosas que assim o desejem, obstaculizando-as a encontrarem uma nova companhia,

amor na velhice.

Desse modo, fica claro que o aumento progressivo da expectativa de vida e o nimero
de idosos que envelhecem juntos ndo crescem na mesma propor¢do, seja pelo numero de
separagoes e divorcios na idade adulta, seja pela preferéncia ja destacada dos homens idosos
por companhia de mulheres mais jovens, bem ressaltada por Pastore (2002) quando mostra

que em 67% dos casamentos, os homens s3o mais velhos que as mulheres, enquanto em 15%,

7 Pedrozo; Portela (2003) se referem a auséncia dos filhos sentida pelos pais que conviviam numa dinimica
saudavel e ndo conflituosa como a sindrome do ninho vazio. Mas, dificil para as mulheres que usufruiram por
mais tempo desta companhia o ambiente doméstico.
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o casal possui a mesma idade e, em apenas 18%, as mulheres apresentam idades superiores

aos Seus parceiros.

Contudo, ¢ preciso que se atente que, como alerta Serra (2005), a convivéncia das
mulheres velhas com outras pessoas nao as eximem dos dissabores da soliddo, posto que, se
por um lado a coabitagdo familiar pode ser salutar para todas as geracgdes, por outro lado, pode
ser geradora de violéncias, entre elas a violéncia simbdlica — violéncia da invisibilidade da

mulher idosa pelos familiares como detentora de direitos.

Muitas pessoas na velhice sdo extirpadas do seu habitat, destituida de poder,
impossibilitadas de exercer atividades de que tanto gostava, tal como de sair, encontrar
amigos. Pelo contrario, vé-se ocultada num canto da casa, sem ter com quem conversar, sem

utilidade, sem futuro, levando ao sofrimento, a soliddo e ao isolamento social.

Situagdes que, no caso das mulheres velhas, acabam por caracterizar outra grande
contradi¢do, qual seja, elas, que sempre foram cuidadoras de todos, estdo envelhecendo e,

muitas vezes, sem ter quem cuide e conviva de forma efetiva com elas.

Em contrapartida, convém destacar que nem sempre o fato de algumas mulheres
idosas morarem sozinhas, seja por viuvez ou pela escolha em ndo casar, deve ser encarado
como sindnimo de soliddo e abandono. E indiscutivel que a universalizagdo da Seguridade
Social, os avangos tecnologicos, legislativos de prote¢do a(o) idosa(o) e condigdes de saude,
contribuem para que a esta escolha represente uma independéncia, sobretudo nos casos em
que suas relagdes conjugais ou familiares se assemelhavam a carceres. Nesse contexto, viver

s0 pode expressar também, uma preferéncia (DEBERT, 1998).

De acordo com Berzins (2003), para muitas mulheres velhas, a morte do marido pode
representar liberdade da rotina das atividades domésticas e até do subjugo dos mesmos. Pode
ser vista como um sentimento importante que possibilita as idosas a reflexdo de suas vidas,

repensar atitudes, fatos e feitos, a possibilidade de um encontro consigo mesmas, a
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reconstru¢do de suas vidas, a realizacdo de sonhos abandonados na juventude ou na idade

adulta.

Nesta condi¢do, de mulheres idosas sozinhas, independentes e emponderadas,
participam de atividades extra domésticas, de organizacdes nao governamentais (ONGs),
movimentos de mulheres, atividades religiosas, cursos diversos, Universidades da Terceira
Idade, trabalhos voluntarios ou remunerados, ainda que, assumam o papel de chefes de
familia, por vezes, de provedoras de sua vida, bem como de outros familiares (CAMARANO,

2005).

Vale salientar que alguns fatores aparecem como fomentadores da auséncia da solidao
em mulheres idosas. Dentre os quais se destacam melhor condi¢do de vida e amparo para
os(as) idosos(as) com maior poder aquisitivo. Dado que contrasta com as idosas mais pobres,
muitas das quais dependentes dos programas de complementagdo de renda (aposentadorias,
pensdes ou BPC), além do que, costumam ter mais problemas de saude, maior dependéncia,
vivéncia de abandono, negligéncias e maus-tratos familiares, e que também por isso,
encontram dificuldade de conseguir pessoas que se disponibilizem a morar e viver com elas,

sendo muitas vezes, internadas em Instituicdes de Longa Permanéncia.

A experiéncia de viver mais no Brasil ¢ recente. As pessoas idosas, dada a dificuldade
de insercdo social, sdo parcelas vulnerdveis da populacdo, em especial as mulheres.
Compreender o envelhecimento, enfatizando a velhice como experiéncia heterogénea, em
particular, a forma como as mulheres vivenciam esta fase da vida é fundamental, pois, ¢ a
partir deste esforco que se adquire condigdes de pensar nao s as razdes que fomentam a
elevagdo de pessoas com idades avangadas no pais, mas, formas de enfrentamento das
implicacdes dai decorrentes, a exemplo da soliddo. Experiéncia que também comporta, assim

como o envelhecimento, desigualdades de género.
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CONCLUSOES

O processo de envelhecimento populacional brasileiro ¢ atual, irreversivel e
heterogéneo. Fendmeno plural, decorrente da existéncia de experiéncias diferentes, permeado
pelas historicas desigualdades de género contra a ala feminina (opressao, humilhagao,

dominagdo, exploracdo pelo fato de serem mulheres) que se acentuam nesta fase da vida.

O numero expressivo de mulheres idosas ¢ uma realidade, o que necessariamente
caracteriza uma positividade, uma vez que nesta fase da vida elas estdo mais predispostas ao
isolamento, a soliddo, a dificuldades econdmicas, a caréncias de cuidados, a vulnerabilidades
sociais e materiais, a0 abandono e a diversas formas de violéncia, maiores do que os homens

velhos.

A sociedade brasileira precisa se preparar para enfrentar as questdes complexas
referentes ao envelhecimento. A longevidade das mulheres precisa, portanto, ser analisada
com atengdo, numa perspectiva que correlacione, por exemplo, mulheres, velhice e soliddo.
Acdes coletivas com foco no rompimento de mitos e preconceitos contra a mulher idosa; na
formagdo de profissionais especializados na tematica; na promog¢do da autonomia e
independéncia das mulheres em fase de envelhecimento e velhas; na implementacao de
politicas e intervengdes intersetoriais com foco na solidariedade social entre as geracdes e na
reducdo das desigualdades entre homens e mulheres e subgrupos da populagdo idosa (pobres,
muito idosas, frageis, moradoras das zonas rurais, quilombolas, indigenas, encarceradas, em

risco social, etc.).

Embora a soliddo ndo seja uma particularidade da velhice, ¢ fato que uma vez
instalada possui consequéncias nocivas de todo porte, sobretudo para a satude, pois concorre
para a depressdo, insonia, hipertensdo arterial, quedas, comprometimento do sistema
imunologico e até antecipagdao da morte, como bem assinala Caciopo ao se reportar a solidao

extrema em sua correlagdo com a progressao de morte entre idosos (CACIOPPO, 2010).
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Comungamos da premissa de que ¢ imperiosa a mudanca de conceitos fomentados na
sociedade sobre o envelhecer, evitando a segregacdo social, a discriminagdo para com este
contingente populacional dentro e fora da familia, sobretudo os que trazem em si forte viés
patriarcal/machista. Romper com o estigma de que as(os) velhas(os) representam uma carga,

um fardo, cujo convivio ndo € de interesse de muitos (MOSQUERA; LARRATEA, 1983).

Motivo pelo qual urge a necessidade de se atentar para o significado que a
predominancia da populacdo feminina possui no conjunto das pessoas idosas, posto que
remete a demandas por politicas publicas na velhice, dada a vigéncia das desigualdades de
género em um contexto de discriminagdo e desigualdades estruturais (GOLDANI, 1999),
como as que ora se expressam no capitalismo. E, principalmente, para que ndo haja a

consolida¢do da triade mulher, velhice e soliddo na contemporaneidade.
Recebido em abril de 2018 — Aprovado em junho 2018
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